
                                                                                                 
                                                                                                  Директору  МБУ  ДО  ДДТ       Шамшевой Г. С.
от________________________________________
_________________________________________  
	                                                                                   проживающей  (его) по  адресу:	
  _________________________________________                                                                                                  
_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  зачислить  моего  ребёнка (ф. и. о.)_____________________________________________________ 

_____________________________________________(дата рождения)_______________________________

  в  творческое  объединение (название)________________________________________________________

 Срок  освоения программы____________________

Руководитель______________________________________________________________________________

Ознакомлен(а)  с  Уставом   образовательного учреждения, лицензией  на осуществление образовательной деятельности, с образовательными  программами  и документами, регламентирующими  организацию и осуществление образовательной   деятельности, правами  и обязанностями обучающихся.  
Согласен (на) на обработку персональных данных.

_____________________                                                                                              _____________

          Дата                                                                                                                              подпись                                        
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