
Директору МБОУДО СЦДТ 

Татьянок Татьяне Анатольевне           

гражданина (ки) __________________ 

Ф.И.О. одного из родителей (законных представителей) 

___________________________________

__________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь)___________________________________________ 
                                                         Ф.И.О. ребенка, дата и год рождения 

_____________________________________________________________________________, 

учащегося _____ класса  школы № _______ классный руководитель ___________________ 
 

в кружок ______________________________________ с «___» _____________ 20___ года. 

 

С условиями занятий, расписанием, Уставом МБОУДО СЦДТ, правилами внутреннего  

распорядка обучающихся, положением о приеме, переводе и отчислении учащихся 

ознакомлены. 

Разрешаю обработку информации (персональных данных) о моем ребенке, необходимую 

для организации образовательного процесса. 

 

СВЕДЕНИЯ: 

 

Мать: ________________________________________________________________________ 
Ф.И.О., место работы, телефон 

 

Отец: ________________________________________________________________________ 
Ф.И.О., место работы, телефон 

 

Адрес: _______________________________________________________________________ 

            _______________________________________________________________________ 

 

Подпись _________________ 
 

 


