                                                             Директору Муниципального бюджетного учреждения
                                                  дополнительного образования города Иркутска 

                Центра детского творчества 
                                                               Модоновой Татьяне Валерьевне
                                                         от __________________________________________

                                                           (ФИО полностью)

                                                           _____________________________________________

            проживающего по адресу:

                                                           ______________________________________________

                                                            тел. (сот., дом.) ________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________

                                                              (ФИО полностью!!!)
дата рождения _____________________ посещающему образовательное учреждение школа №_______/детский сад № _______, класс __________на обучение по дополнительной общеразвивающей образовательной программе по изобразительному искусству в объединение Творческая студия «Кубик-Rубик».
Количество детей в семье _____
Имеются хронические заболевания ______________________________________________
Дата ______________                                                    Подпись _______________________
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ

	Сведения о родителях 

(законных представителях)
	ФИО (полностью)
	Место работы 

(обязательно заполняется!)
	Контактный 

тел.

	мать
	
	
	

	отец
	
	
	

	Классный руководитель/

воспитатель
	ФИО (полностью)
	Контактный 

тел.

	
	
	

	Адрес эл.почты родителей для рассылки    e-mail:     
                               


· С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой и пр. ознакомлен(а) https://drive.google.com/file/d/0B_sfyfYTXdI-VjZSanBEaFAwdmM/view
_________________/____________________________________/
(подпись, расшифровка)

· В соответствии со статьей 9 ФЗ от 27.07.2006г. №152 «О персональных данных» даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 ФЗ от 27.07.2006г. №152 «О персональных данных», со сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах моей жизни, представленных мною в учреждение  
_____________________/_______________________________________/
                                                 (подпись, расшифровка)

· Копия свидетельства о рождении (до 14 лет)/ паспорта ребенка (с 15 лет) прилагается.
