                                            Директору  МБУ ДО  «ДДТ» Т.А. Кондратьевой
 ______________________________________________

            (ФИО  родителя (полностью))

______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________

                              (адрес)

_________________________________________________________________                                                                     (домашний  телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу  принять  моего  ребёнка  в детское объединение «Подвиг » при МБУ ДО «ДДТ» М.о. «Сусуманский городской округ»
_______________________________________________________________

                                                               (фамилия, имя, отчество (полностью);  

______________________________________________________________________________________________

                                                          (число, месяц, год  рождения; полных   лет)   

______________________________________________________________________________________________       

                                                                        (учебное заведение, класс)
Сведения  о  родителях:

Отец __________________________________________________________

                                                                 (ФИО     (полностью),

_______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

                                                        (место  работы,  должность,  рабочий  телефон)
Мать __________________________________________________________

                                                                 ( ФИО       (полностью),

_______________________________________________________________

                                                _______________________________________________________________

(место  работы,  должность,  телефоны)

 Приложение:
 1. Свидетельство о рождении или паспорт  при достижении 14 лет  (копия)

 2. Медицинская справка о состоянии здоровья ребенка
 С  Уставом, правилами приема в «ДДТ», лицензией, образовательной программой  кружка и другими локальными актами МБУ ДО «ДДТ»  ознакомлен.
 В соответствии с ФЗ от 27.07.2006г. №152 «О персональных данных» разрешаю  использовать персональные данные моего ребенка для обеспечения организации  деятельности МБУ ДО «ДДТ».
______________________                                                                    ____________________________

              (Число)                                                                                                       (Подпись)

                                            Директору  МБУ ДО  «ДДТ» Т.А. Кондратьевой
 ______________________________________________
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______________________________________________________________________________________________

                                                          (число, месяц, год  рождения; полных   лет)   

______________________________________________________________________________________________       

                                                                        (учебное заведение, класс)

Сведения  о  родителях:
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_______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

                                                        (место  работы,  должность,  рабочий  телефон)
Мать __________________________________________________________

                                                                 ( ФИО       (полностью),

_______________________________________________________________

                                                _______________________________________________________________

(место  работы,  должность,  телефоны)

Приложение:
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С  Уставом, правилами приема в «ДДТ», лицензией, образовательной программой кружка и другими локальными актами МБУ ДО «ДДТ»  ознакомлен.
В соответствии с ФЗ от 27.07.2006г. №152 «О персональных данных» разрешаю использовать персональные данные моего ребенка для обеспечения организации деятельности МБУ ДО «ДДТ».
______________________                                                                    ____________________________

              (Число)                                                                                                       (Подпись)

