
[bookmark: _GoBack]Приказ №_____от___________                               					Директору  МБУДО
«Центр детского творчества» 
 Октябрьского района
 г. Барнаула,   В.В. Глод
______________________________
Ф.И.О. родителя     

Заявление
 
Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________
(фамилия, имя)
________________ года рождения  _____________ класса , школы № _________________________

в ЦДТ на обучение по дополнительной общеразвивающей программе_________________________

срок реализации ___________ с «___» _______20____ года.

ФИО, место работы и должность родителей:
мать__________________________________________________________________________________________________________________________________________тел.______________________
отец____________________________________________________________________________________________________________________________________________тел.____________________
Домашний адрес______________________________________тел.___________________________ 

С  Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой «_____________________» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а)
         _____________     _______________         				
                (дата)                      (подпись)                 (расшифровка)

Даем  согласие на обработку и  использование наших  персональных данных.

     ______________     _______________         				
            (дата)                      (подпись)                 (расшифровка)

Расписание занятий объединения составлено с учетом пожеланий учащихся, родителей, законных представителей несовершеннолетних учащихся

     ______________     _______________         				
              (дата)                      (подпись)                 (расшифровка)



