 (
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С.В. Крючковой
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_________________________________________________
                     (Ф.И.О. заявителя)
паспорт __________________________________________
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(номер, серия, кем и когда выдан)
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_________________________________________________,
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	Прошу зачислить моего ребенка:  ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
на обучение по дополнительным платным образовательным программам художественно-эстетической направленности (перечислить):
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
с _______________20____ года

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
С лицензией Учреждения на осуществление образовательной деятельности, Уставом образовательной организации, с дополнительными общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление дополнительных платных образовательных услуг, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а).
.                                     										______________________
 «___»______________ 20___ г     							                    (подпись заявителя)
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