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П. С. Ермизову
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
на платные услуги

Прошу Вас зачислить моего ребенка в МАУ ДО г. Хабаровска «Центр развития творчества детей и юношества» на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе «__________________________________________________»
Педагог _____________________________________________________________________
Ф.И.О ребенка _______________________________________________________________
Дата, год, рождения ребенка____________________________________________________
Место жительства_____________________________________________________________
Сведения о родителях (Ф.И.О, контактный телефон)
Мать________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Паспортные данные ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Отец________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Паспортные данные ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Дата: «_____» _________20__ год                                 ___________Подпись

С уставом МАУ ДО г. Хабаровска «ЦРТД и Ю», лицензией на право ведения образовательной деятельности, Положением об оказании платных услуг, другими документами, регламентирующими образовательную деятельность ознакомлен(а): 

Дата: «____» ________20__ год                                    ___________Подпись

На основании Федерального закона от 26.07.2006 № 152 ФЗ «О персональных данных» разрешаю обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.

Дата: «_____» _______20__ год                                    ___________Подпись

