                                                                                                 Директору МБО УДО -ЦДО   А.А.Создаеву
_______________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
Домашний адрес _________________________
________________________________________
Телефон_________________________________
	



ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка______________________________________________________________________
(ФИО ребенка полностью)
в объединение «______________________________________________________________»

Центра дополнительного образования на 2022-2023 учебный год

Дата рождения«_____» ____________________        ____________
[bookmark: _GoBack]                               число                                  месяц                                год

Адрес регистрации _____________________________________________________________

Фактический адрес проживания__________________________________________________
СНИЛС ______________________________________________________________________
Телефон______________________________________________________________________
Ф.И.О. мамы __________________________________________________________________
Ф.И.О. папы_________________________________________________________________
Школа, класс (дет/сад, группа) __________________________________________________ 
Ф.И.О. классного руководителя _________________________________________________            


Дополнительная информацияо семье
Количество детей в семье:_________ 
(ребенок с ОВЗ, ребенок-инвалид)
Социальное положение: малообеспеченные, опекаемые, многодетные, полная, не полная семья, беженцы, родители инвалиды, родители, находящиеся в местах лишения свободы.
 –нужное подчеркнуть!

С Уставом МБО УДО-ЦДО, лицензией на право ведения образовательной деятельности дополнительной образовательной программой, расписанием занятий, правилами поведения детей и родителей (законных представителей) в учреждении и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).
«___»_________________20___г. ______________ (_______________________)	
	                                                        подпись                              (расшифровка подписи)

Даю согласие на обработку персональных данных ребенка и своих в порядке установленных Законом Российской Федерации.

«_____» _____________ 20___ года                    _____________         ____________________
(подпись)	(расшифровка подписи)



