Директору МБУДО «Юность»

Т.А.Колупаевой
                    родителя (законного представителя):

                                  Фамилия ____________________________________

                               Имя ________________________________________

          Отчество ___________________________________

                                             Место регистрации:

                               Город ______________________________________

                               Улица ______________________________________

                                        Дом ________ корп. _________ кв. ___________

                               Телефон ____________________________________

* Паспорт серия ________ № _________________

                               Выдан ______________________________________

заявление.
Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь)______________________________________________
_______________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

 _______________________________________________________________________________________

(дата рождения, место проживания)

 на краткосрочную дополнительную общеобразовательную программу с использованием дистанционной формы обучения_________________________________________________________________________.

_______________________________________________________________________________________
Даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка и на участие его в массовых мероприятиях. С Уставом, лицензией, дополнительной общеобразовательной (общеразвивающей)  программой, режимом работы МБУДО «Юность», расписанием занятий детских объединений ознакомлен(а).

__________________ "__" ______________ 2020__ года

                  (подпись)

*- заполняется по желанию родителя (законного представителя)
