Директору МКОУ ДО  ЦВР «Ровесник» 
Т.А. Шараповой 
родителя/законного представителя Ф.И.О._______________________________
Адрес________________________________
                                                                                                          
                                                           тел._____________сот.тел_______________


ЗАЯВЛЕНИЕ:
	Прошу Вас зачислить моего ребенка
(Ф.И.О.)___________________________________________________________дата и год рождения__________________ в МКОУ ДО ЦВР «Ровесник» для обучения по дополнительным общеразвивающим программам (нужное подчеркнуть):
- художественной направленности
- технической  направленности
- физкультурно-спортивной направленности
- естественнонаучной  направленности
- туристско-краеведческой направленности
- социально - педагогической
Ф.И.О. отца________________________________________________________
Место работы______________________________________________________
Ф.И.О. матери______________________________________________________
Место работы______________________________________________________

Законный представитель Ф.И.О.______________________________________
Место работы______________________________________________________
	
[bookmark: _GoBack]Ознакомлен(а) с Уставом МОУ ДО ЦВР, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительными общеобразовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию образовательного процесса.
Выражаю согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование и уничтожение своих персональных данных и данных моего ребенка с целью обеспечения полноты содержания сведений в соответствии с действующим федеральным и региональным законодательством.



Дата_______________                                                     Подпись___________________


Рег.№ ___________








