Директору МАУДО г. Наб. Челны 

«ЦДТ №16 «Огниво»

Гареевой Елене Ивановне 


  __________________________________________________________________________

                                                        (Ф.И.О. родителей / законных представителей)

Домашний  адрес: _____________________
_____________________________________
Контактный телефон:  _________________
Заявление

Прошу принять мою дочь (сына) ________________________________________________________________________, 

родившегося «_____»____________________     ___________г.

(число, месяц, год рождения)


на платное обучение в объединение _________________________________________ в группу ________________________________________________________________
 с    «____»______________________20____ г. 


     (число, месяц, год)

К заявлению прилагаю следующие копии документов:
Свидетельство о рождении: серия________________ номер:_____________________
дата выдачи______________________________.
Паспорт: серия________________ номер:_____________________

дата выдачи______________________________.

С Уставом, лицензией на право образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, графиком (режимом) работы и другими документами, регламентирующими процесс, ознакомлен (а).

«____»
 ___________20____ год  ______________/_________________

                                                                                                                                (подпись, расшифровка подписи)
В соответствии с Федеральным законом  №152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006, подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, обезличивание, уточнение.

«____»
 ___________20____ год  ______________/_________________

                                                                                                                                (подпись, расшифровка подписи)
