
                                                                        Директору  ООО «Студия развития «Эго» 

 Чесаловой Елизавете Павловне 

 

                                                                                   

от_______________________________________ 

                                                                                     ( ФИО полностью)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Заявление № _____ 

 

Прошу принять 

_________________________________________________________________ 

ФИО ребенка 

на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе: 

«                                                                                                                 » 

(название программы) 

дата рождения _____________________ место рождения _____________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

зарегистрированного по адресу: 

______________________________________________________________________________ 

проживающего по адресу: 

______________________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях: 

Ф.И.О. мамы __________________________________________________________________ 

Адрес 

регистрации___________________________________________________________________ 

Адрес 

фактический___________________________________________________________________ 

Контактные телефоны: __________________________________________________________ 

Ф.И.О. папы ___________________________________________________________________ 

Адрес 

регистрации____________________________________________________________________ 

Адрес 

фактический____________________________________________________________________ 

Контактные телефоны: ___________________________________________________________ 

С Уставом Учреждения, лицензией на право осуществления образовательной 

деятельности, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права 

и обязанности обучающихся и их законных представителей ознакомлен(а)     

____________________/_____________________ 

     Подпись                          расшифровка                  

Достоверность переданных сведений гарантирую:       

____________________/_____________________ 

     Подпись                             расшифровка 

Согласен(на) на обработку персональных данных моих и моего ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации (ч.1 ст.6 Федерального закона 

от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных») 

____________________/_____________________ 

     Подпись                             расшифровка 

 

     «____» _________________20___г.           

____________________/_____________________   

     Подпись                             расшифровка 


