Директору МБУДО ЦТ «Радуга»
Тагинцевой О. А.

от_____________________________________

(указать фамилию, имя, отчество полностью)

______________________________________

                                                                                проживающего (ей) по адресу

                                                                                 _____________________________________
телефон: _________________

заявление.
Прошу зачислить моего сына (дочь) __________________________________________________________________
дата рождения ______________ уч-ся ________ класса МБОУ СОШ № _____
в объединение (клуб)________________________________________________

__________________________________________________________________  муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования  Центра творчества «Радуга» станицы Роговской муниципального образования Тимашевский район в 201__- 201__ учебном году. 
Даю свое согласие на обработку персональных данных.  Ознакомлен (а): с Уставом учреждения, лицензией, локальными актами, рабочей программой, расписанием занятий в объединении.

« ___» _____________ 201___ год

________________

Данные о родителях:

Ф.И.О.  отца  (полностью) _____________________________________________________
Место работы, должность ______________________________________________________
____________________________________________________________________________
Рабочий телефон ____________________________________________________
Ф.И.О.  матери  (полностью) ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Место работы, должность ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Рабочий телефон ______________________________________________________________

Классный руководитель_________________________________________________________

Телефон______________________________________________________________________
