                                                               Директору  МАОДОПО ЛУЦ

                                                                                           Е.А.Хамракуловой

                                                                                 Фамилия _______________________

                                                                                 Имя____________________________ 

                                                                                 Отчество _______________________

                                         Дата рождения

                                                                       « _____» ____________19___г.р.

                                                                      Адрес___________________________

                                                                        ________________________________

                                                                                  Телефон ________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня  в группу оказания платных образовательных услуг по         программе____________________________________________________________________

С Уставом МАОДОПО ЛУЦ, лицензией на право ведения образовательной деятельности и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).__________________.

                        (подпись)

На обработку персональных данных   в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласен(а)________________

                                                          (подпись)

« ______» ____________20 __г.                         Подпись _______________

                                                                 Директору  МАОДОПО ЛУЦ

                                                                                           Е.А.Хамракуловой

                                                                                           Родителя (законного представителя):

                                                                                 Фамилия _______________________

                                                                                 Имя____________________________ 

                                                                                 Отчество _______________________

                                                                                 Адрес___________________________

________________________________

                                                                                 Телефон ________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка  _____________________________________________
                                                                 (ФИО, дата рождения)
_____________________________________________________________________________

в группу оказания платных образовательных услуг по         программе____________________________________________________________________
С Уставом МАОДОПО ЛУЦ, лицензией на право ведения образовательной деятельности и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).__________________.
                                                                           (подпись)
На обработку персональных данных  и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласен(а)________________

                                                                                                                        (подпись)

« ______» ____________20 __г.                         Подпись _______________

