	                                                     Директору МБУ ДО «ЦДО» г. Вологды                         
                                                          Кустовой Е.В.
                                                          от_________________________________
                                                        ___________________________________

                                                    адрес______________________________

                                                        ___________________________________

                                                       ___________________________________

                                                        тел.________________________________

заявление

Прошу  зачислить моего ребенка /меня______________________________
________________________________________________________________
                                                      (ф.и.о. полностью)

дата рождения_______________ДОУ, школа, класс_____________________
_________________________________________________________________

в (мастерскую, студию, школу танца)________________________________
_________________________________________________________________   

   Копию свидетельства о рождении / паспорта (развернутая страница с фотографией и паспортными данными) прилагаю.
"_____" __________ 20_____ г.           ___________ /____________________/

                                                                        (подпись) (расшифровка подписи)

С Уставом, лицензией, правилами приема  и другими  локальными актами учреждения ознакомлен_ .

"_____" __________ 20_____ г.           ___________ /___________________/

                                                               (подпись)     (расшифровка подписи)
Не возражаю против обработки моих персональных данных и персональных данных моего ребенка  указанных в заявлении  и анкете с целью формирования и ведения базы данных в  учреждении в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006 года № 152 - ФЗ «О персональных данных».

"_____" __________ 20_____ г.           ___________ /_________________/
                                                                                    (подпись)   (расшифровка подписи)

	
	Анкета

Ф.И.О. поступающего
___________________________________________________________

Дата рождения _____________________________________________

ДОУ, школа (класс, смена)____________________________________

Домашний адрес, тел. домашний

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Группа здоровья (для хореографии)____________________________

Телефон мобильный поступающего
Родители (законные представители):
Ф.И.О.мамы_______________________________________________

___________________________________________________________

Место работы, должность____________________________________

___________________________________________________________

Телефон  моб.______________________________________________
Телефон раб._______________________________________________

Ф.И.О.папы_________________________________________________
___________________________________________________________
Место работы, должность_____________________________________

___________________________________________________________

Телефон моб._______________________________________________
Телефон раб.________________________________________________

e-mail (при наличии)________________________________________
                                            


