	
	Директору МБУ ДО «Шелковская ЭБС»

Магмадову Байсалу Баудиновичу

	
	от 
	

	
	
	(Ф.И.О. родителя)


з а я в л е н и е
Прошу принять моего ребенка в МБУ ДО «Шелковская ЭБС».

	Наименование ДООП:
	

	ФИО ребенка:
	
	Дата рождения:
	

	Адрес:
	

	Домашний телефон:
	
	

	Сведения о родителях (ФИО полностью):

	Отец:
	

	тел.:
	
	

	Мать:
	

	тел.:
	
	


С Уставом МБУ ДО «Шелковская ЭБС», правилами внутреннего распорядка учащихся, лицензией на право ведения образовательной деятельности, приложением к лицензии, образовательной программой ознакомлен(а) и согласен(а).
	Подпись заявителя:
	


Даю соглашение на обработку персональных данных моего ребенка в соответствии с ФЗ №152 «О персональных данных».

	Подпись заявителя:
	


По окончании занятий в МБУ ДО «Шелковская ЭБС» мой (моя) сын (дочь) добирается до места жительства (для обучающихся до 12 лет):

-    самостоятельно   
	-    в сопровождении
	

	Ф.И.О. сопровождающего:
	

	Тел. сопровождающего:
	


	Подпись заявителя:
	

	Дата заполнения:
	











