Директору МБУ ДО «ДДТ Старопромысловского района                                  г. Грозного»
 Виситаевой Лилии Васильевне
от_____________________ _______________________________
                                   (фамилия, имя, отчество одного из родителей)
                                           
[bookmark: _GoBack]                                                           
                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить 

_______________________________________________________
                                     (фамилия, имя, отчество ребенка)

                                                     
в детское объединение «__________________________»

С   Уставом ДДТ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Правилами внутреннего распорядка и локальными актами ознакомлен(а).
Я, __________________________________________________     (фамилия, имя, отчество одного из родителей)
даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка

 Дата	 «____» __________________20____________г.

Подпись_____________________________________





Муниципальное бюджетное учреждение
дополнительного образования 
МБУ ДО «ДДТ Старопромысловского района г. Грозного»
Личная карточка
обучающегося    МБУ ДО «ДДТ Старопромысловского района г. Грозного»

                                       Фамилия___________________________________
            
                                        Имя_______________________________________
         
                                        Отчество___________________________________

                                        Число, месяц и год рождения_________________

	                            Школа__________________класс______________	                           
                                        школьная смена______________________________
                              
Ф.И.О (полностью), место работы, должность 

отца_________________________________________________________



матери__________________________________________________________
 

Телефон и домашний адрес____________________________________

 ___________________________________________________________                 
@-mail:                                               № СНИЛСА

Дата зачисления в ДДТ_______________№ приказа______________

Ф.И.О. педагога___________________________________________

