	ЗАЯВЛЕНИЕ
_____________

          (дата)
	Директору ГУДО «Центр творчества детей и молодёжи г.Фаниполя»   Кунц Елене Николаевне
_______________________________,

                           (ФИО заявителя)

проживающего по адресу:

________________________________
________________________________
конт. тел._______________________


Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь), ___________________________________________________________, ____________ 

                          (Ф.И.О. полностью)                                                                                                                     дата рождения
учащегося (юся) класса _______ГУО ________________________________________,

в объединение по интересам _______________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество педагога____________________________________________

Свидетельство о рождении_______ № __________________

Медицинская справка (если нужно) прилагается.
                                                                                                                                                                                    _________________

                                                                                                                                       (подпись)
	ЗАЯВЛЕНИЕ
_____________

          (дата)
	Директору ГУДО «Центр творчества детей и молодёжи г.Фаниполя»   Кунц Елене Николаевне
_______________________________,

                           (ФИО заявителя)

проживающего по адресу:

________________________________
________________________________
конт. тел._______________________


Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь), ______________________________________________________,______________
                                (Ф.И.О. полностью)                                                                                                                 дата рождения
учащегося (юся) класса _______ГУО ________________________________________,

в объединение по интересам _______________________________________________,
Фамилия, имя, отчество педагога____________________________________________

Свидетельство о рождении_______ № __________________

Медицинская справка (если нужно) прилагается.                                             
                                                                                       _________________

                                                                                                                                         (подпись)

ИНФОРМАЦИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

Отец ____________________________________________________________________

Контактный телефон ______________________________________________________

Мать ___________________________________________________________________
Контактный телефон ______________________________________________________

Согласно приказа администрация и педагоги центра творчества не несут материальной ответственности за сохранность ценных вещей принесенных учащимися в учреждение.

Даю свое согласие на участие сына (дочери) в походах и экскурсиях.
Даю свое согласие на обработку персональных данных.

Даю согласие на размещение фото и видеоматериала с участием моего ребенка.
_________________

(подпись)

ИНФОРМАЦИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

Отец ____________________________________________________________________

Контактный телефон ______________________________________________________

Мать ___________________________________________________________________
Контактный телефон ______________________________________________________

Согласно приказа администрация и педагоги центра творчества не несут материальной ответственности за сохранность ценных вещей принесенных учащимися в учреждение.

Даю свое согласие на участие сына (дочери) в походах и экскурсиях.
Даю свое согласие на обработку персональных данных.

Даю согласие на размещение фото и видеоматериала с участием моего ребенка.
_________________

(подпись)

