Директору МБУ ДО «ДШИ Орловского района» Орловской области
Е.А. Цыганковой
____________________________________
____________________________________ (ФИО родителя законного представителя)
адрес:_______________________________
____________________________________
телефон: ____________________________
 
 
Заявление
Прошу зачислить моего ребенка________________________________ __________________________________________________________________
(ФИО полностью)
________________________ года рождения, на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе_____________________,                                         с «____»_____________20___г.  
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом учреждения ознакомлен(а) _________________ ,___________(подпись)
На обработку персональных данных, в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. №15ФЗ «О персональных данных» _______________________________, ___________
                  (согласен,/не согласен)                              (подпись)
Медицинских противопоказаний на занятие по программе имею/ не имею
Ребенка на занятия приводит ____________________________________ 
"____"____________ 20__ г.                                                  
                                                                  ___________________ , ____________
 


(ФИО)                                     (подпись)
