
                 Директору МБОУ ДО «Ленинский ДЮЦ»   

                 И.Г. Паршевой  

 

_________________________________________ 
                            (Ф.И.О. родителя или опекуна, попечителя) 

Номер телефона ________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

                      Прошу зачислить моего сына (дочь), 

 

  Ф.И.О. ребёнка ___________________________________________________ 

 

  Число, месяц, год рождения ________________________________________ 

 

  Школа, класс (д/сад) ______________________________________________ 

 

  Номер сертификата ПФДО _________________________________________ 

 

                в объединение ___________________________________________________ 

по программе дополнительного образования  _________________________ 

________________________________________________________________ 

 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях) 

 

  Ф.И.О. отца, _____________________________________________________ 

 

  _________________________________________________________________ 

 

  Ф.И.О. матери, ___________________________________________________ 

 

  _________________________________________________________________ 

 

  Домашний адрес, телефон родителей __________________________________ 

 

  __________________________________________________________________ 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  

Правилами внутреннего распорядка для обучающихся, Положением  

о порядке обработки и защите персональных данных ознакомлен(а):  

 

_____________________                                      ____________________ 
   дата      подпись 

 


