
Директору МБУ ДО «Центр «Меридиан»
Попову Олегу Юрьевичу
______________________________________________
______________________________________________
дом. адрес ____________________________________
______________________________________________
№ телефона___________________________________
______________________________________________
Адрес электрон. .почты_________________________
______________________________________________
номер сертификата_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________

_______________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

учащегося (щую), воспитанника(цу)________________________________________
  (№ школы(лицея, гимназии), класс, № детского сада)

на  2024-2025  учебный  год  в  режиме  очного,  с  возможностью перехода  на
дистанционное обучение.

по программе(мам):
1 _________________________________________________________________________

2 _________________________________________________________________________

в структурное подразделение________________________________________________

(или к педагогу ____________________________________________________________)

С  Уставом;  Правилами  внутреннего  трудового  распорядка;  Лицензией;
документами  регламентирующими  порядок  зачисления  (отчисления),  перевода  на
следующий  учебный  год  и  другими  документами,  регламентирующими  учебную
деятельность ознакомлен (а).

Даю свое  согласие  на  размещение  и  обработку  персональных  данных  моего
ребенка  с  целью  оформления  заявок  на  конкурсы,  соревнования,  награждения,
освещения в информационной сети.

Ответственность за ребенка по маршрутам «Дом - МБУ ДО «Центр «Меридиан»
и «МБУ ДО «Центр «Меридиан» - Дом» беру на себя.

К заявлению прилагаю:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

______»_________________20_____г.                       _____________(подпись)


