Примерная форма заявления о приеме в образовательную организацию

дополнительного образования детей

                                                             Директору __________________

_________________________________

                                                                (название   образовательной организации)

   _________________________________

                                                                      (ФИО директора)

    __________________________________

                                                                                 (ФИО родителя, (законного представителя)

                                                     проживающего по адресу:___________

_________________________________

_________________________________

контактный телефон________________

заявление.

Прошу принять моего сына (мою дочь)________________________________ __________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

родившегося(родившуюся)___________________________________________                                                                                                                                                

                                                    (число, месяц, год рождения, место рождения)

в __________ ____________________________ с _______________________

(название объединения)                                                                      ( указать дату приема)

С Уставом  и  нормативными документами, регламентирующими деятельность  МОО ___________________________________, ознакомлен (а)                                                                 (название образовательной организации)
Согласен (согласна) на обработку  моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.     

__________________________                                 ________________________

                               (дата)                                                                                    (подпись)                                                                                                                          

