Департамент образования Администрации города Екатеринбурга 
Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования – Центр детского творчества 

	
	Директору МБУ ДО – ЦДТ

Хисамовой Татьяне Геннадьевне

(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

Место регистрации: _______________________________

________________________________________________

________________________________________________

Телефон: ________________________________________

Эл. Адрес_______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________, дата рождения _____________________________________________________, в МБУ ДО – ЦДТ, в объединение _______________________________________________________________.

С уставом организации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительными общеобразовательными общеразвивающими программами, правилами поведения, правилами отчисления, режимом работы организации ознакомлен(а).

Я, _______________________________________________________________, даю бессрочное согласие (до его отзыва мною), на использование и обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка по технологиям обработки документов, существующих в органах местного самоуправления.
____________ 2020г.                  __________________            _________________________

                                                            (подпись)                                    (фамилия, инициалы)
_______________________________________________________________________________

РАСПИСКА В ПРИЕМЕ ДОКУМЕНТОВ
_______________________________________                                          _________________

                             (ФИО заявителя)                






             (дата)

Подал(а) заявление о зачислении в __________________________________________________










    (название объединения)
Заявлению присвоен регистрационный номер _________________________________________
Документы принял: _____________________  ___________________  __________________





(должность)  

      (личная подпись) 

          (фамилия, инициалы)
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