                                                                                                                                     
 Директору МБОУДОД ДДТ
                                           МО Кавказский район
Зориной Людмиле Павловне
 _________________________________
_________________________________
(Ф.И.О. родителя полностью)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка в объединение_______________________________________________МБОУДОД ДДТ

на______ годичный срок обучения по программе __________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество ребенка: _______________________________________________________________________
Школа № _________,   класс  ___________,  дата рождения “______” ________________  ________г.
Домашний адрес: Кавказский район, ст.__________________________________________________________________
ул.__________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________________
С лицензией,  Уставом,  положением о приеме детей, программами и другими локальными актами учреждения ознакомлены. Не возражаю против использования персональных данных моего ребенка (Ф.И.О.,даты рождения, домашнего  адреса, телефона, оформления заявок на соревнования, размещения фотографий на сайте и стендах ДДТ и   т.д.)
дата “_____” ______________ 20___г.                            (подпись)_____________________________



 

