	
	
	директору МБУ ДО СЮН

Е. А. Ивановой

(ф.и.о.)
От ________________________________________

(ф.и.о.)
Проживающего: ________________________________________

(адрес)

________________________________________

(контактные телефоны)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь)

_________________________________________________________

(ф.и.о., дата рождения)

__________________________ учащегося (уюся) _____________________,
(место учебы)
в МБУ ДО Станция юных натуралистов в объединение _______________

_______________________________________________________________.

(название объединения, секции)

Форма обучения - очная.

Срок освоения программы _______ лет.
Адрес проживания ______________________________________________.

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

Отец: фамилия, имя, отчество _____________________________________

Место работы, должность ________________________________________

Телефон домашний _________________, служебный __________________

Мать: фамилия, имя, отчество _____________________________________

Место работы, должность ________________________________________

Телефон домашний __________________, служебный _________________

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

общеобразовательной программой ознакомлены. ______________________

Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка, 

используемых для обучения и воспитания.

Дата «_______»_____________________201___г. 

Подпись __________________________
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