                                                                                       Директору МКУ «ДК МО Славный»
                                                                                                      Червяковой О.С.   

                            от____________________________________

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

Домашний адрес:_______________________
______________________________________

______________________________________

 Телефон_______________________________                                                              

 заявление.

Прошу зачислить моего  ребенка________________________________________________  _________г.р.                                 в кружок (студию, любительское клубное формирование) «  ____________________________________»                                                                       
К руководителю: _____________________________________________________________

с____________________20______  г.

К заявлению прилагаются: копия свидетельства о рождении (паспорта), справка от врача о состоянии здоровья с заключением о возможности заниматься выбранным видом деятельности.
С Уставом МКУ «ДК МО Славный», условиями, расписанием работы кружка ознакомлены. 

Согласны на использование персональных данных ребенка (ФИО, дата рождения) в рамках уставной деятельности МКУ «ДК МО Славный» 

Согласны/не согласны на использование фотографических данных на сайте учреждения и в социальной сети (ВК)
Дата
Подпись
Уважаемые родители!

Предоставив дополнительные сведения о ребенке и семье, в которой он проживает, Вы поможете руководителям клубных любительских формирований  создать благоприятный психологический климат для личностного развития Вашего ребенка.

1.Ребенок посещает / не посещает дошкольное учреждение_________________________________

2.Ребенок учится в школе _________________________________________________класс _______

3.Ребенок проживает с (члены семьи) _____________________________________________________

4.Родители : 
Отец____________________________________________________________________________________
 Мать___________________________________________________________________________________
5.Место работы родителей, раб. тел. Отец__________________________________________________

                                                              Мать__________________________________________________
6.Дополнительные сведения о здоровье ребенка  (в т.ч. психологическом) __________________________
7. Ребенок посещает дополнительные занятия: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
