Директору Муниципального бюджетного        общеобразовательного учреждения дополнительного образования  «Центр творческого развития «Политех» городского округа город Уфа Республики Башкортостан 

Аксеновой И.К.

____________________________________________
Проживающего по адресу: ____________________________________________
Телефон:____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

      Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________________________

                                                (Ф.И.О., дата рождения)

_____________________________________________________________________
в МБОУ ДО ЦТР «Политех».

__________________________________________________________________

(указать учтено ли мнение ребенка)

       Ознакомлен с Уставом образовательного учреждения, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, правами и обязанностями обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса. 

        Даю согласие на обработку моих персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ, а также даю согласие на привлечение моего ребенка к труду, не предусмотренному образовательной программой. 

Дата:_____________________                          Подпись:___________________

