Приложение 2
к административному регламенту 
предоставления муниципальной услуги по предоставлению дополнительного образования


Форма заявления от родителей
                                                                                                               
                                                                                                                 Директору  учреждения
                                                                                                                    ____________________                                                                                                                                        ____________________

заявление.

Прошу принять в число обучающихся объединения «___________________________________________________________________________»
                  название объединения
моего сына (дочь):

Фамилия (ребенка) ____________________________________________________________
Имя, отчество ________________________________________________________________
Год, месяц, число рождения ____________________________________________________
Адрес ________________________________________________________________________
Образовательное учреждение_______________________________________________ класс ____________________________

Сведения о родителях:
Отец: Ф.И.О. ________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________
Телефон домашний ___________________ служебный ______________________________
Мать: Ф.И.О. _________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________
Телефон домашний ___________________ служебный ______________________________

С Уставом учреждения и нормативными актами ознакомлен(а) и согласен(а).

В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» предоставляю свои персональные данные и персональные данные моего ребенка и даю согласие на их обработку.
Не возражаю против проверки представленных мною данных.

__________     ________________________________	      	   «	»   	20	года
(подпись)	(расшифровка подписи)

__________     ________________________________	      	   «	»   	20     года
(подпись)	(расшифровка подписи)





