Директору МАУ ДО ЦЭВД «ТЮЗ»
Жилиной Наталии Аюбовне

____________________________________
_____________________________________
    (ФИО законного представителя полностью)
проживающего (ей) по адресу:
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
                                   (телефон)
_____________________________________
                         (e-mail в Навигаторе)

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять моего (сына, дочь) _____________________________________
____________________________________________________________________
(ФИО ребенка полностью)
дата рождения ребенка «___» ______________ _____ года, 
учащегося школы № _______, класса _______.

	детского сад № 


на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе ____________________________________________________________________
(наименование программы)
педагог ______________________________________________________________
(ФИО полностью)

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать
Ф.И.О.______________________________________________________________________________ 
серия_________номер___________кем выдано___________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
_____________________________________________________________дата выдачи______________________________

________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
________________________________________________________________________________________________________
(адрес электронной почты, номер телефона)
Адрес места жительства_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
Место работы, должность________________________________________________________________________________
Отец
Ф.И.О.________________________________________________________________________________
серия_________номер___________кем выдано________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
_____________________________________________________________дата выдачи________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
__________________________________________________________________________________________________________
(адрес электронной почты, номер телефона)
Адрес места жительства_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

Место работы, должность________________________________________________________________________________



Выбор языка образования_______________________________________________________________
                    (родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)
Ознакомлен(а) с:
	- Уставом МАУ ДО ЦЭВД «ТЮЗ»;
	- лицензией на осуществление образовательной деятельности № 23Л01 № 0003935 от 18.09.2015 г. выданная Министерством образования и науки Краснодарского края и другими локальными нормативными актами:
	- дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой
____________________________________________________________________;
(наименование программы)
Согласен (на) на обработку, хранение и передачу персональных данных своих и персональных данных ребенка, указанных и внесенных в личное дело ребенка (в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных») 



Родитель (отец), законный представитель _____________/____________________                                                                                     
	       подпись                  расшифровка подписи
Родитель (мать), законный представитель _____________/____________________    
	        подпись                  расшифровка подписи

«____» _________  20___ года 

	Ответственность за ребенка по маршруту(ам) «Дом – МАУ ДО ЦЭВД «ТЮЗ» и «МАУ ДО ЦЭВД «ТЮЗ» - дом» беру на себя.


«____» ____________ 20___ г.                                 ___________/________________________
                                                                                                                (Подпись/расшифровка подписи)
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