
Директору  ГБУ ДО КЦРТДиЮ 
Г.В. Найденко
________________________________ 
________________________________
(Ф.И.О. родителя, (законного представителя)
проживающего(ей) по адресу:
________________________________
________________________________
контактный телефон
______________________________


Заявление

Прошу зачислить моего ребенка 
_______________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
в Малую техническую академию ГБУ ДО КЦРТДиЮ на первый год обучения
 в 2018-2019 учебном году по дополнительной общеобразовательной программе 
___________________________________________________________________.

О ребенке сообщаю следующие данные:
число, месяц, год рождения _________________________________________
паспортные данные или свидетельство о рождении (кем выдан, дата выдачи,
 серия, номер) _______________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
№ страхового свидетельства (СНИЛС) ___________________________________
класс _______, школа _________________________________________________
телефон _____________________ e-mail __________________________________
____________________________________________________________________

Ф.И.О. родителей (законных представителей), дата рождения 
Отец _______________________________________________________________
Мать _______________________________________________________________


С Уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительной общеобразовательной программой, условиями ее реализации и другими локальными актами, регламентирующими деятельность государственного бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования детей ГБУ ДО «Краевой Центр развития творчества детей и юношества имени Ю.А.Гагарина» ознакомлен(а).
В соответствии с Федеральным законом « О персональных данных» №152 – Ф3 от 27 июля 2006 г. даю согласие на обработку персональных данных моей семьи (ФИО, домашний адрес, дата рождения ребёнка, родителей и учреждение, в котором он занимается) для передачи третьим лицам, на весь период обучения в данном образовательном учреждении.

Дата____________ 				                Подпись______________


