 (
Регистрационный
№ _____________
)Директору МБУДО ЦТ «Радуга»
О. А. Тагинцевой 
от________________________________
__________________________________
проживающего (ей) по адресу:
__________________________________
__________________________________
контактный телефон: ____________________




ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу принять __________________________________________________
__________________ года рождения, место рождения: ___________________, проживающего по адресу: ___________________________________________
[bookmark: _GoBack]________________________________, в МБУДО ЦТ «Радуга» в объединение  «__________________________________».           

К заявлению прилагаются документы (поставить отметку V):
копия свидетельства о рождении ребенка;
согласие на обработку персональных данных;
договор об оказании образовательных услуг;
медицинская справка.

_____________ 			____________________ 		__________________
(дата) 					(подпись) 			    (ФИО родителя)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом, дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, правами и обязанностями учащихся и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МБУДО ЦТ «Радуга» ознакомлен (а).

_____________ 			____________________ 		__________________
(дата) 					(подпись) 			    (ФИО матери)

_____________ 			____________________ 		__________________
(дата) 					(подпись) 			    (ФИО отца)

Согласен на обработку персональных данных в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах.

_____________ 			____________________ 		__________________
(дата) 					(подпись) 			    (ФИО матери)

_____________ 			____________________ 		__________________
(дата) 					(подпись) 			    (ФИО отца)
ИНФОРМАЦИЯ О РОДИТЕЛЯХ
	Мать (ФИО)
	Место регистрации
(проживания)
	Контактный телефон

	






	
	



	Отец (ФИО)
	Место регистрации
(проживания)
	Контактный телефон

	






	
	



 
