                                                                                                   Директору Центра «Истоки»                                  
                                                                            Дубовой Марии Сергеевне
                                                                       от____________________________________________________
                                       
                                                      проживающей (го) по адресу:
г.Ярославль_____________________________________________
                                                                        телефон:_______________________________________________

заявление.
Прошу принять в число воспитанников (обучающихся) Центра «Истоки» на платной основе  в объединение:____________________________________________________________

ФИО (ребенка)_________________________________________________________________
(полностью)
Полных лет; число, месяц, год рождения __________________________________________
Свидетельство о рождении   серия _________________ №__________________________
______________________              _______________________________________________
       Дата   выдачи                                     кем выдано
Страховое свидетельство______________________________________________________
Д/с (школа) №___________; класс ____________
Педагог дополнительного образования:__________________________________________
Адрес помещения:___________________________________________________________ 
Сведения о родителях: 
Мать(Ф.И.О.)__________________________________________________________________
Отец(Ф.И.О.)__________________________________________________________________





______________                       _________________           « ____» ____________2019 г.
      Подпись                            Расшифровка подписи



С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой объединения, правилами внутреннего распорядка для учащихся и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а):    ______________________
Согласен(а) на обработку моих персональных данных  и данных моего ребенка:
(а именно  систематизация, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, передача, уничтожение персональных данных)    _____________________
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