Приложение 1
Директору муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования «Центр детского творчества» Чарышского района Алтайского края
Захаровой Анастасии Степановне
родителя (законного представителя)
Фамилия ___________________________________________________
Имя ___________________________________________________
Отчество ___________________________________________________
Место регистрации:
село______________________________________________
улица______________________________________________
дом ____________  корп. _______________ кв. _________
телефон____________________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ___________________________________

_________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_________________________________________________________________________
(дата рождения, серия, номер свидетельства о рождении (паспорта) кем, когда выдан)
_________________________________________________________________________
(место проживания)
 в  муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Центр детского творчества» Чарышского района Алтайского края на обучение по дополнительной общеобразовательной – дополнительной общеразвивающей программе

________________________________________________________________________(наименование дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы)
С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, реализуемыми в муниципальном бюджетном учреждении дополнительного образования «Центр детского творчества» Чарышского района Алтайского края, расписанием занятий и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

________________________________________________       _____________	_____  __________
                          ФИО    заявителя                                                          подпись                              дата
В соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования «Центр детского творчества » Чарышского района Алтайского края на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка 
________________________________________________       _____________	_____  __________
      ФИО    заявителя                                                        подпись                              дата
							
Дата подачи заявления: «_____» ____________________20_____г. 

________________________________________________       _____________	_____  __________
                            ФИО    заявителя                                                         подпись                              дата
