Заявление родителей (законных представителей) о приеме

в МБУДО  «Белогорье» г. Белгорода 
Директору 
МБУДО «Белогорье» 

г. Белгорода 
                                Дронову Е.В.
                    родителя (законного представителя):
                                  Фамилия ____________________________________

                               Имя ________________________________________

     Отчество ___________________________________

                                             Место регистрации:

                               Город ______________________________________

                               Улица ______________________________________

                                        Дом ________ корп. _________ кв. ___________

                               Телефон ____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)_______________________
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________
(дата рождения, место проживания)
___________________________________ в  объединение вашего учреждения
__________________________________________________________________.

С Уставом, лицензией,  режимом работы МБУДО  «Белогорье» г. Белгорода 

                                                                                                                       (наименование учреждения)
ознакомлен(а).

__________________ "____" _________________ 201__ года

                    (подпись)                                   (дата)
Даю согласие на обработку, хранение и использование персональных данных.
__________________ "____" _________________ 201__ года

                    (подпись)                             (дата)
