
Директору МБО ДО ЦДТ 

Муртазину М. А. 

от 

 __________________________________  

проживающего(ей) по адресу: 

 __________________________________  

 __________________________________  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить моего ребенка   

в объединение « » на 20___-20___  учебный год. 

 

Сведения о ребенке 

ФИО (полностью) ребенка   

Дата рождения   

Домашний адрес   

Контактный телефон   

Школа, класс   

Классный руководитель   

 

Сведения о родителях 

ФИО матери   

Место работы, должность   

Контактный телефон   

 

ФИО отца   

Место работы, должность   

Контактный телефон   

 

С Уставом Организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию 
образовательного процесса ознакомлены. 

Выражаю согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение своих персональных 

данных и данных моего ребенка, с целью обеспечения организации учебного процесса, ведения 
статистики, в соответствии с действующим федеральным и региональным законодательством. 

 

«____» _______________ 20___ г. 

Подпись ____________________ 


