Директору МАУ ДО ДДЮТЭ
В.Н. Лобанову

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ____________________________________________________,

(ф.и.о. родителя, законного представителя полностью)

прошу принять моего(ю) сына (дочь)   (нужное подчеркнуть)

___________________________________________________ ,

(ф.и.о., дата рождения (число, месяц, год) ребёнка)

учащ_____ся______класса школы №______  в МАУ ДО ДДЮТЭ
С уставом, лицензией, документами МАУ ДО ДДЮТЭ, регламентирующими организацию воспитательно-образовательного процесса ознакомлен(на) 

Домашний адрес_____________________________________
Согласен(а) на обработку моих персональных данных и данных несовершеннолетнего, фотоматериалов в порядке, установленном законодательством  Российской Федерации.

Тел.сот. ребёнка ______________________________________

Тел. сот. родителей (указать чей конкретно)______________
Мать _____________________________________________________
(ф.и.о. полностью)

Место работы ___________________________________________________
Отец________________________________________________ 

(ф.и.о. полностью)

Место работы _________________________________________________ 
Подпись _________________

Я,______________________________________________,

(ФИО полностью)

являюсь законным представителем  (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель) (подчеркнуть нужное)

____________________________________________________
(ФИО, дата рождения ребенка)

учащегося (ейся) объединения «_________________» МАУ ДО ДДЮТЭ.

Я выражаю согласие  (несогласие) (подчеркнуть нужное) на осуществление в текущем учебном году психолого-педагогического сопровождения особенностей развития и обучения моего ребенка педагогом-психологом МАУ ДО ДДЮТЭ. Я получила полное и всестороннее разъяснение о содержании мероприятий в ходе сопровождения. Согласен(а) на обработку моих персональных данных и данных несовершеннолетнего в порядке, установленном законодательством  Российской Федерации.

Дата:______________                       
          Подпись:____________________ 

