               Директору МУДО 
               «Центр туризма, краеведения и спортивной подготовки»

               Фешиной В.Н.

               от ___________________________________________
                              (ФИО ребенка/ родителя/законного  представителя)







Заявление


Прошу зачислить меня /моего ребенка (нужное подчеркнуть) _____________________________ _________________________________________  дата рождения ____________, проживающего по адресу __________________________________________________________________________________
в объединение МУДО «ЦТКСП»  _________________________________________________________
 на программу ___________________________________________________________________________

Даю согласие на обработку персональных данных ребенка для ведения учебно-образовательного процесса и статистического отчета 
С  Уставом, правилами внутреннего распорядка учащихся и другими нормативными документами МУДО «ЦТКСП» ознакомлен 
СЕРТИФИКАТ №  /___ /___/___/___/___/___/___/___/___/

Родитель/законный представитель______________________________________________________________  __________________________________________________________________________                                                              

                                                                                       (ФИО полностью)

тел. ____________________________________
Дата _____________                                   ___________________________________________
                                                                        (роспись ребенка/родителей/законных представителей)
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