Директору 
МБОУ ДО
Балаганский ЦДТ
Р.Ш. Юнусов от
________________________
(Ф.И.О. родителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число обучающихся детского объединения 


моего сына (дочь):
Фамилия (ребенка)______________________________________________________________________
Имя, отчество __________________________________________________________________________
Дата рождения _________________________________________________________________________ 
Адрес проживания: _____________________________________________________________________
Общеобразовательное учреждение ________________________________________________________
Класс_________________________________________________________________________________
Медицинские противопоказания для данного вида занятий ___________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Отец (Ф.И.О.): ________________________________________________________________________
Место работы: _________________________________________________________________________
Сот.телефон: ___________________________________________________________________________
Мать (Ф.И.О.): __________________________________________________________________________
Место работы: __________________________________________________________________________
Сот.телефон: ____________________________________________________________________________
Категория семьи, нужное подчеркнуть (малообеспеченная, многодетная, педагогического работника, опекаемая, приемная, другое) 
Согласен(на)  на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка (указанных выше) ____________
 
«_____»____________20   г.                                                       ________________     
                                                                                                          (подпись)                    
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