Приложение к приказу МБОУ ДО ЦТ г.Питкяранта

от 27.12.2016г № 67-Д

Республика Карелия

Муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования «Центр творчества г.Питкяранта Республики Карелия»

                                                                                Директору МБОУ ДО ЦТ г.Питкяранта

                                                                  Барановой Елене Валентиновне

                                                                                 От ________________________________
                                                                                     ___________________________________

ФИО родителя (законного представителя)

заявление

Прошу принять моего ребенка______________________________________________________

                                                   (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

 ____________________________________
______________________________________

            (школа, класс, доу (гр.)                                                       (домашний адрес, телефон)

для обучения по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе ________________________________________________________________________________

(название рабочей программы)

Подпись родителя (законного представителя)______________________________________

Дата:_________________________________________________________________________

С Уставом МБОУ ДО ЦТ г.Питкяранта, лицензией на право ведения образовательной деятельности,  другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен (а).

Подпись родителя (законного представителя)______________________________________

Дата:_________________________________________________________________________

Согласие на обработку персональных данных моего ребенка_____________________________

                                                                                                                      (фамилия, имя ребенка)

Подпись родителя (законного представителя)______________________________________

Дата:_________________________________________________________________________

