
Директору МАУ ДО «ВГ ДД»

Бакало С.А.

от ______________________________
(ФИО родителя, законного представителя)

______________________________________________

(контактный телефон)

заявление

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

в платную образовательную группу _____________________________________________________

____________________________________________________________________________________

МАУ ДО «ВГ ДДТ» с «___» ______________________ 202__г.

К заявлению прилагаю следующие документы:
* Копия свидетельства о рождении ребенка
* Копия паспорта родителя/законного представителя с пропиской
* Справка о состоянии здоровья (для танцевальных кружков)
Я, нижеподписавшийся, даю свое согласие на обработку и использование личных персональных
данных для зачисления ребенка в группу.

__________________                                                     _______________/________________________
                        (дата ) (подпись) (инициалы)


