Директору МОУ ДО ЦВР
С.А. Куликовой
родителя
____________________________________
Контактный телефон _________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить сына (дочь)_______________________________________________________
Проживающего по адресу _____________________________________________________________
Название детского объединения ________________________________________________________
Дата рождения_______________________________________________________________________
Свидетельство о рождении (паспорт) серия __________ номер ______________________________
СНИЛС (номер)_______________________________________________________________________
С Уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными общеобразовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлены.
Выражаю согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование и уничтожение своих персональных данных и данных моего ребенка с целью обеспечения полноты содержания сведений в соответствии с действующим федеральным и региональным законодательством.
Дата_____________________________


Подпись____________________________
Директору МОУ ДО ЦВР

С.А. Куликовой
родителя
____________________________________

Контактный телефон _________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить сына (дочь)_______________________________________________________
Проживающего по адресу _____________________________________________________________
Название детского объединения ________________________________________________________
Дата рождения_______________________________________________________________________
Свидетельство о рождении (паспорт) серия __________ номер ______________________________

СНИЛС (номер)_______________________________________________________________________
С Уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными общеобразовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлены.
Выражаю согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование и уничтожение своих персональных данных и данных моего ребенка с целью обеспечения полноты содержания сведений в соответствии с действующим федеральным и региональным законодательством.
Дата_____________________________


Подпись____________________________
