ЗАЯВЛЕНИЕ                                       Директору государственного
____________                                        учреждения образования
(дата)                                                      «Рогачевский районный центр
                                                               технического творчества 
                                                               детей и молодежи»
                                                               Лисовскому А.С.
                                                               ________________________________
[bookmark: _GoBack]                   (Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу:
________________________________
конт. тел.________________________

	Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь),________________________
_________________________________________________(Ф.И.О. полностью),
«______» _______________20____ года рождения, учащегося (юся)______
класса ГУО «____________________________________________________»,
проживающего по адресу__________________________________________
в объединение по интересам «______________________________________»
на _____ год  обучения по образовательной программе  дополнительного
образования ____________________________________________________
(повышенного, базового) уровня (заочной, очной) формы обучения
   Ф.И.О. педагога:                                              Подпись заявителя



ЗАЯВЛЕНИЕ                                       Директору государственного
____________                                        учреждения образования
(дата)                                                      «Рогачевский районный центр
                                                               технического творчества 
                                                               детей и молодежи»
                                                               Лисовскому А.С.
                                                               ________________________________
                    (Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу:
________________________________
конт. тел.________________________

	Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь),________________________
_________________________________________________(Ф.И.О. полностью),
«______» _______________20____ года рождения, учащегося (юся)______
класса ГУО «____________________________________________________»,
проживающего по адресу__________________________________________
в объединение по интересам «______________________________________»
на _____ год  обучения по образовательной программе  дополнительного
образования ____________________________________________________
(повышенного, базового) уровня (заочной, очной) формы обучения
   Ф.И.О. педагога:                                              Подпись заявителя





Дополнительная информация о законных представителях учащихся
(или лиц их заменяющих)
Мать (Ф.И.О. полностью)________________________________________
Место работы, должность________________________________________
Мобильный телефон_____________________________________________

Отец (Ф.И.О. полностью)________________________________________
Место работы, должность________________________________________
Мобильный телефон_____________________________________________

Даю согласие на обработку персональных данных ____________________
(подпись)















Дополнительная информация о законных представителях учащихся
(или лиц их заменяющих)
Мать (Ф.И.О. полностью)________________________________________
Место работы, должность________________________________________
Мобильный телефон_____________________________________________

Отец (Ф.И.О. полностью)________________________________________
Место работы, должность________________________________________
Мобильный телефон_____________________________________________

Даю согласие на обработку персональных данных ____________________
(подпись)
