	                                                                                                       Директору ПАМОУ ДО ЦРДМ
О.В Еременко
родителя_________________________________________
                                         (фамилия, имя, отчество заявителя)

 прописан _______________________________________
________________________________________________

  проживаю_______________________________________
________________________________________________
Домашний телефон_______________________________
Рабочий телефон_________________________________
Контактный телефон______________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить моего сына /дочь  
_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
на платные дополнительные образовательные услуги:  
____________________________________________________________________________________
с « ____ »  ______________________ 20__  г. 
Согласие на обработку персональных данных
Я,___________________________________________________________________________________________, 





(фамилия имя отчество) 
даю согласие на обработку персональных данных своего ребенка
«___»________20___ г.     
__________________________          ________________________
                                                                       (подпись)                                                     (расшифровка подписи)
