
Директору Дворца детского (юношеского) творчества 

о т________________________________________________
(фамилия, имя и отчество)

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять дочь (сына)____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка)

____________________________ Документ, удостоверяющий личность ребенка______________________________
(число, месяц, год рождения ребенка) (название документа)

серия-----------------№ -------------------- дата выдачи______________ кем выдан________________________________

__________________________________________________________ СН И Л С __________________________________

в объединение________________________________________________________________________________________
(название объединения, фамилия, имя, отчество педагога)

Отец________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Место работы  _______________________________________________________________________________________
М ать ________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя. отчество)

Место работы_________________________________________________________________________________________
Домашний адрес______________________________________________________________________________________
Телефон_____________________________________________________________________________________________
Школа, класс ребенка_________________________________________________________________________________
Ознакомлен(а) с Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом, общеобразовательной программой, 
Правилами внутреннего распорядка, и другими документами, регламентирующими права и обязанности обучающихся и организацию обра
зовательного процесса. Согласен на обработку персональных данных.

« ------ » ----------------------------------------2 0  г. Подпись___________________________________________
Изд. дом «Кириши*. 3.337/16, т.2000

&


