Директору МБУ ДО «Детско-юношеский центр
 Светлогорского городского округа»
                                         Косаревой О.Ф.

от__________________________________________

___________________________________________
                                       

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка (ФИО)___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

на общеразвивающую программу «Искатели приключений», реализуемую в период 27 июня - 10 июля 2019г.  

Дата рождения ребенка ________________________________________________________  

№ СЕРТИФИКАТА ПФДО____________________________________________________   

Адрес проживания ребенка: ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителей):

Мать (ФИО):_________________________________________________________________ 
Адрес проживания:_____________________________________________________________
Место работы:_________________________________________________________________
Контактный телефон (домашний, мобильный) _____________________________________

Отец (ФИО):__________________________________________________________________ 
Адрес проживания _____________________________________________________________
Место работы:_________________________________________________________________
Контактный телефон (домашний, мобильный) _____________________________________


Дата подачи заявления _______________________  

На обработку персональных данных своих и ребенка и на публикацию фото-видео изображения согласен (согласна) _________________________ 
                       нужное подчеркнуть                   подпись  


с Уставом образовательного учреждения ознакомлен (а) 

[bookmark: _GoBack]_______________________________/_____________________________________________
Подпись                                                                                расшифровка



Подпись заявителя   ________________     расшифровка _____________________________

