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                                                                                                              Директору МБОУ ДО МУЦ
                                                                                           Скворцовой Е.Л.
                                                                                                                            от ___________________________ 
                                                                                                                              _____________________________ 
                            				  			           Тел. родителя:__________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________________________ 
         (Ф.И.О. дата рождения ребенка)
_________________________________________________________________________________________________
                                               (номер телефона ребенка и фактический адрес проживания)

учащуюся(-щегося) ________ класса  _______________________________________СНИЛС ______________________ 
(наименование школы)
на очное обучение по профилю ________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 

Обязуюсь выполнять все рекомендации педагога и администрации учебного центра, осуществлять постоянный контроль за поведением своего ребенка и оказывать посильную помощь в организации и проведении учебного процесса.

С Уставом и локальными актами ознакомлен(-а).

Даю Согласие на обработку персональных данных, в соответствии с п. 1 ст. 9 закона РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

«______» ____________________ 201__ г. 

_____________ /_____________________________/
      Подпись                                      Ф.И.О.
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