Принять                                                                                                                 Директору  МБУ ДО ЦДЮТТ с.Прибельский             
_____________/ Сагадиева Е.К./                                                                         _______________________________________
«____»____________20      год                                                                               Ф.И.О. родителя (законного представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  принять моего сына (дочь):
Фамилия (ребенка)____________________________Имя, отчество__________________________________________
Год, месяц, число рождения__________________________________________________________________________
ОУ_________________________________________________класс_________________________________________
Адрес______________________________________________________________Телефон_______________________
№ свидетельства о рождении или паспорта ребенка________________________________ИНН__________________
Для занятий в объединении__________________________________________________________________________
Медицинских противопоказаний для данного вида занятий нет, о чём свидетельствует представленная мной     
медицинская справка.
Сведения  о родителях:
Отец: ФИО________________________________________________________________________________________
Место работы______________________________________________________________________________________
Телефон домашний_______________________________служебный________________________________________
Мать: ФИО________________________________________________________________________________________
Место работы______________________________________________________________________________________
Телефон домашний_______________________________служебный________________________________________

С Уставом учреждения, условиями приёма и обучения, лицензией на право ведения  образовательной деятельности, дополнительной общеобразовательной программой, Правилами внутреннего распорядка, с условиями приема, перевода, отчисления и иными локальными актами, ознакомлен (а).
В случае невозможности посещения занятий (по болезни, семейным обстоятельствам и др.) обязуюсь 
предупредить педагога или администрацию учреждения.
     Я _______________________________________________, даю согласие  на  обработку своих персональных  данных и данных     
    моего сына (дочери)  в целях организации участия в районных, республиканских, всероссийских мероприятиях.

Подпись__________________                                        Дата заполнения «___»_________20_____г. 

