
	
	Директору ЦВР «Приоритет» Захаровой С.А.
от _______________________________________
             (ФИО родителя, законного представителя)
проживающей(его) по адресу_________________________________
_______________________________________
место работы_________________________________
_______________________________________
контактный телефон________________________________



заявление
Прошу принять моего(ю) 
сына (дочь)______________________________________________________________________________
                                                                             (ФИО ребенка)
с «  01» сентября 2015 года
в  объединение (название) _________________________________________________________________
руководитель (ФИО)______________________________________________________________________
              (если ребенок посещает несколько объединений ЦВР «Приоритет», то перечислите  все)
в  объединение ___________________________________________________________________________
руководитель____________________________________________________________________________

в  объединение ___________________________________________________________________________
руководитель____________________________________________________________________________

в  объединение ___________________________________________________________________________
руководитель____________________________________________________________________________

в  объединение ___________________________________________________________________________
руководитель____________________________________________________________________________

в  объединение ___________________________________________________________________________
руководитель____________________________________________________________________________


С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности,  образовательной программой  объединения ознакомлены.

Не возражаю против получения и обработки вами сведений обо мне и моем ребенке,                       содержащих  персональные данные.              
                                                                                                                                
    « 01 » сентября 20 15 г.                                          _____________              ______________________
                                                                                                 (Подпись)                          (Расшифровка)                                                                                                                                                                                          







Сведения о учащихся:
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения (число,месяц,год)
	

	Документ удостоверяющий личность

	Тип документа(паспорт, свид. о рождении)
	

	Серия 
	

	Номер 
	

	Когда выдан
	

	Кем выдан
	

	Код подразделения
	

	Место рождения 
	

	Номер записи акта о рождении
(для свид.о рождении)
	

	Дата гос.регистрации рождения(для свид.о рождении)
	

	Гражданство 
	

	Адрес регистрации

	Индекс 
	

	Город 
	

	Улица
	

	Номер дома 
	

	Корпус 
	

	Номер квартиры (комнаты)
	

	Дата регистрации
	

	Постоянная, временная
	

	Дата окончания временной регистрации
	

	Номер телефона
	

	Адрес проживания совпадает с адресом регистрации (да,нет)
	

	Адрес проживания (заполнять если не совпадает с регистрацией)

	Индекс 
	

	Город 
	

	Улица
	

	Номер дома 
	

	Корпус 
	

	Номер квартиры (комнаты)
	

	Номер телефона 
	

	Место учебы

	Учебное заведение(название,номер)
	

	Класс (группа)
	

	Смена 
	

	ФИО классного руководителя(воспитателя)
	

	Наличие мед.допуска к занятиям(допущен, не допущен)
	

	Пенсионное страховое свидетельство (СНИЛС)
	

	Группа здоровья (I,II,III,IV,V)
	

	ОВЗ (ограниченные возможности здоровья)
	

	Физкультурная группа (основная подготовительная, специальная А, специальная Б, освобожден)
	


                                                                                           
__________________ (подпись)
