Директору  МБОУ ДО «Дом детского творчества»
Вурнарского муниципального округа Чувашской Республики

Малову В.И.
Фамилия_______________________________________

Имя___________________________________________

Отчество_______________________________________

Место регистрации:

_______________________________________________

_______________________________________________

Телефон_________________________________
e-mail:___________________________________
Образовательное учреждение _____________________

класс____________
Классный руководитель__________________________

_______________________________________________ 
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять меня,  _____________________________________________________________________________

                                                         (фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________

                                                  (дата рождения, место проживания)

_____________________________________________________________________________

в учебное  объединение  ____________________________________________________МБОУ ДО «Дом детского творчества»

Даю согласие  на обработку персональных данных в рамках образовательной деятельности без передачи третьим лицам.

.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, и другим документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  ознакомлен(а)

_____________________                                               «____»_________________20____г.                 (подпись обучающегося)

