	Регистрационный номер______________

Дата регистрации ___________________


	Директору  МАУДО ЦДТ «Вега» муниципального образования Кандалакшский район  Холоше А.В.
от _______________________________________

_________________________________________

_________________________________________

Ф.И.О. родителя, (законного представителя), адрес проживания родителя.


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в объединение__________________________________________________________

                                                        (наименование объединения)

моего ребенка ________________________________________________________________________

                                                       ( Ф.И.О. ребенка полностью)

Год, месяц, число рождения ____________________________________________________________

Адрес проживания_____________________________________телефон________________________

Обучающаяся (обучающийся) общеобразовательного учреждения, учреждения начального, среднего профессионального образования- наименование образовательного учреждения с указанием класса, группы ______________________________________________________________

(указать где учится, в каком классе на момент подачи заявления)

Сведения о родителях:

Отец: Ф.И.О._________________________________________________________________________

Место работы________________________________________________________________________

Телефон служебный____________________ сотовый_______________________________________

Мать: Ф.И.О._________________________________________________________________________

Место работы________________________________________________________________________

Телефон служебный____________________ сотовый_______________________________________

С Уставом МАУДО ЦДТ «Вега» муниципального образования Кандалакшский район  и документами регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а) ____________________________________

личная подпись заявителя
С обработкой данных, содержащихся в заявлении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, Учреждением согласен (согласна) ___________________________________

личная подпись заявителя
	О принятом решении прошу сообщить___________________________________________________

контактные данные или адрес электронной почты заявителя




Подпись_______________                                  Дата заполнения  «____»_________________20____г.
