
 

Бланк заявления для зачисления ребенка по дополнительной общеобразовательной 

общеразвивающей программе МКУДО "СЮТ" 

 

 
  Директору МКУДО «СЮТ» 

Вильданову И.А. 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

             (ф.и.о. родителя/законного представителя) 

Место работы (должность)________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

Рабочий телефон_________________________________ 

Домашний адрес ________________________________ 

_______________________________________________ 

Телефон________________________________________ 

Адрес элек. почты _______________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

      Прошу принять моего ребенка 

________________________________________________________________________________________ 

      (ф.и.о.) 

в объединение_____________________________________. 

Дата и место рождения ___________________________________________________________________________ 

Школа _______________________, класса _________________________ 

Контактный телефон ребенка ____________________________________ 

 

С Уставом образовательного учреждения, лицензией, Правилами приема, правами и обязанностями обучающихся, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, расположенном на сайте sut-nzp.ucoz.ru ознакомлен (а). 

          _________________ 

                 (подпись) 
Согласен(а) с обработкой своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном 

федеральным законом «О персональных данных» (№ 152-ФЗ от 27.07.2006 г.)  

 

«____»______________20__________г.                              __________________/________________________   

(подпись)               (расшифровка подписи)  

 


