Директору   МАУ ДО Дома детского творчества

Октябрьского района города Ставрополя 

М-Т.Т. Пирмухаметову

_____________________________________________________

           (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
     

       проживающего  по адресу:

                         _____________________________________________
         телефон______________________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________ 
____________________________________________________________________________________,





                                              (фамилия, имя, отчество)

«___» ________  ____  года рождения ученика(цу) _______ класса 

школы _________________     в объединение «                                                       »
с «___»________________20___ г.
                                                                   ________________________________________

                                                                  (дата и подпись родителя (законного представителя)

Сведения о родителях (законных представителях):

Отец (законный представитель)                                Мать (законный представитель) 

Фамилия _______________________                        Фамилия _______________________

Имя ___________________________                         Имя ___________________________ 

Отчество_______________________ 
                Отчество_______________________ 

Место работы ___________________                        Место работы ___________________ 

Должность _____________________ 
           Должность _____________________


Телефон ________________________
                Телефон ________________________
С Уставом, лицензией, дополнительными общеразвивающими программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а)                  

                                                                        ________________________________________

                                                                  (дата и подпись родителя (законного представителя)

Перечень документов, необходимых для процедуры зачисления в ДДТ 
Ксерокопии:

1. Свидетельство о рождении ребенка

2. СНИЛС

3. Паспортные данные родителей (первая и вторая страницы)

Справка о состоянии здоровья (разрешение на посещение объединения)
На обработку и хранение моих персональных данных, в том числе данных моего ребенка согласен(а)  
                                                                         ______________________________________________
                                                                        (дата и подпись родителя (законного представителей)
