Директору МБУК «Джигинская ЦКС»
Степановой Марине Анатольевне
____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя)
Домашний адрес:_____________________________________________
____________________________________________________________
Контактный телефон:_________________________________________


Заявление
Прошу зачислить моего ребёнка______________________________________________________________________________
					(фамилия,имя,отчество,дата рождения, место учебы)
_________________________________________________________________________________________________________

в_______________________________________________________________________________________________________
(название кружка, клубного объединения)
Руководитель_____________________________________________________________________________________________
Расписание занятий________________________________________________________________________________________
Даю согласие на использование персональных данных ребёнка в рамках уставной деятельности МБУК «Джигинская ЦКС», необходимых при организации деятельности кружка, клубных объединений.
Просьба заполнить следующую информацию:
Относится ли ребёнок к одной из перечисленных категорий (нужное подчеркнуть):
1) из многодетной семьи;
2) из малообеспеченной семьи;
3) ребёнок, имеющий инвалидность;
4) ребёнок, воспитывающийся одним родителем;
5) ребёнок, оставшийся без попечения родителей, переданный в семью.
С правилами посещения культурно-досугового учреждения и расписанием занятий ознакомлен.

«_____»__________20_____г.				__________________/____________
							(подпись)			(расшифровка)
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