Директору  МБУДО « ДХШИ «Молодость» г. Челябинска»
О.Г. Росляковой
____________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить __________________________________________________________________
                                                                                                   (Фамилия, имя ребенка)
____________________(дата рождения)      в    МБУДО «ДХШИ  «Молодость» г. Челябинска» в_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                             (наименование коллектива, руководитель)
_________________________________________________________________________________
      (образовательное учреждение, где учится ребенок: детский сад, школа, класс)
Ф.И.О.родителей___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Домашний адрес__________________________________________________________________
Контактные телефоны:_____________________________________________________________
Образовательная деятельность ведется на государственном языке Российской Федерации.         С Уставом учреждения, лицензией, образовательной программой, документами, регламентирующими образовательную деятельность, условиями проведения занятий ознакомлен(а).   Даю свое согласие на обработку персональных данных своего ребенка.        Если мой ребенок регулярно не посещает занятия, даю свое согласие на его отчисление без моего письменного заявления (в случае невозможности написать заявление лично.
_____________                                                       _______________
           (дата)                                                                                                          (подпись)
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