и.о.Директора  
МБУ ДО «ЦДЮТТ «Импульс» г.о.Самара
Плотникову С.С..
                                                                от __________________________________________
                                                                                                 (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка
                                                                                                              или ребенка, достигшего возраста 14 лет)         
                                                 
                                                                                          
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас зачислить моего сына(дочь)____________________________________________
                                                                                                                                                                                  (Ф.И.О)
_______________________________________________________________________________
В МБУ ДО «ЦДЮТТ «Импульс» г.о.Самара       с  «     _»_сентября   2022 года.
[bookmark: _GoBack]по программе ____________________________________________________                                                                                   

Сведения о ребенке:
дата рождения ___________________________
                                     (число, месяц, год)
Школа, класс ____________________________

Адрес ________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________                                                                                               

Сведения о родителях (законных представителях):
мать    
______________________________________________________________                                                                                                                                             
(ФИО)
контактный телефон _______________________

отец    
______________________________________________________________                                                                                                                                             
(ФИО)
контактный телефон_________________________ 

                                                                                                

                                                                                                                           
                                                      
    С  Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
 Согласен(а)  на обработку  персональных данных ребенка в рамках уставной деятельности учреждения, необходимых при организации обучения по ДООП. 
                                                       
                                                        

 «     _» сентября____2022 г.  ________________________
       (дата заполнения заявления)                    подпись                              
