
Директору МАУ ДО «ДТДиМ» 

Лобановой Елене Валентиновне 
                                                

Заявление  

 

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________ 
                                                                                                              (фамилия, имя, отчество полностью) 

в творческое объединение ____________________________             с «____»______________2023 г.  

Сведения об обучающихся:  

Дата рождения __________________________________________________________________________   

Школа, садик   ______________, класс _____________________, смена __________________________ 

Домашний адрес: _______________________________________________________________________ 
                                                                            (улица, дом, квартира) 

№ сертификата__________________________________________________________________________ 

Сведения о заявителе:  

Заявитель: мать/отец/законный представитель (нужное обвести) 

Ф.И.О.__________________________________________________________________________________ 

Телефон:________________________________________________________________________________ 

Эл.почта:________________________________________________________________________________ 

Место работы:___________________________________________________________________________ 
С условиями приема и оплаты за обучение ознакомлен; 

 Своевременную оплату гарантирую; 

 В целях оценки качества оказываемых услуг в МАУДО «ДТДиМ» даю согласие на своё участие в мониторинге 

(анкетировании); 

 В соответствии с требованием статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» 

даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка. 

 

«___» ________ 2023 г.                             ________/Подпись/_______________/расшифровка подписи/ 
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