                                                                    Директору МОУДО «Жарковский Дом детского творчества»
                                                                    Пановой В.М.       
родителя/законного представителя (нужное подчеркнуть), 
Фамилия__________________________________________
Имя______________________________________________ Отчество_________________________________________,
проживающего по адресу: ___________________________
улица_________________________, дом______кв._______


[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в МОУДО «Жарковский Дом детского творчества» для получения дополнительного образования в объединение ___________________________________________________________________________
моего(ю) сына,(дочь)_________________________________________________________________________.
 					(фамилия, имя, отчество полностью) 
дата рождения: «______»____________ _______ года, место рождения___________________________,
гражданство _______________  Школа № _________ Класс _____________,
Свидетельство о рождении или паспорт (нужное подчеркнуть): серия________ номер______________,
 дата выдачи________________________________, место выдачи________________________________, 
кем выдано_____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС)               _ _ _ - _ _ _ - _ _ _ - _ _
Фактический адрес проживания: город_____________________ улица ___________________________, 
дом_________ кв.________.
Сведения о родителях (законных представителях):

Отец: Ф.И.О. (полностью) ________________________________________________________________
Дата рождения: «______» ___________________ ________года. Гражданство: ____________________
Паспорт серия ______ № ________________, выдан «_____» _________ _______года ______________
_______________________________________________________________________________________
						(кем выдан)
Контактный телефон_____________________, e-mail:______________________

Мать: Ф.И.О. (полностью) _______________________________________________________________
Дата рождения: «______» ___________________ ________года. Гражданство: ____________________
Паспорт серия ______ № ________________, выдан «_____» _________ _______года _____________
______________________________________________________________________________________
						(кем выдан)
Контактный телефон _____________________, e-mail:______________________

С Уставом, с лицензией на осуществление  образовательной деятельности, с образовательными программами  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной  деятельности,  права  и обязанности обучающихся, ознакомлен (а). 

___________________________
(подпись родителей)

Согласен (согласна) на размещение и обработку содержащихся в заявлении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, в том числе в автоматической информационной системе «Дополнительное образование»._________________________
                                                                                        (подпись родителей)



Дата___________________ 						Подпись родителей___________

                                                                                                                                             
