Директору МБУ ДО «ЖДТ г. Улан-Удэ»
Сириной А.В.
от __________________________________________
(Ф.И.О. родителя полностью)

Дом. адрес __________________________________
Телефон_____________________________________
Заявление

Прошу принять меня/ мою дочь (сына) ______________________________________________
(ФИО ребенка)

Дата рождения «____»_____________ _______ г.р. в творческое объединение ___________________________________________________________ на 20___ – 20___ уч.год. 
Ученик (ца): школы _________________________________________класса____________________

С Уставом ЖДТ, правилами внутреннего трудового распорядка, правилами поведения обучающегося, образовательной программой ознакомлен(а).

Были ли у Вас контакты с больными лицами или лицами, вернувшихся из зарубежных стран или других субъектов РФ?_________________________________________________________________________________
Даю согласие на очное, очно-заочное, дистанционное обучение_______________________________

СНИЛС ребенка: _______________________________________________________________________

На обработку персональных данных согласен(на)/ не согласен(на)- нужное подчеркнуть.

 «____» ________________20__г.

Подпись_________________ Расшифровка подписи______________________________________
Примечание. Обучающийся, достигший 14-летнего возраста, заявление может заполнить самостоятельно. 
Основание: Закон РФ «Об образовании Российской Федерации» ФЗ- №237 от 31.12.2012г.
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