
Директору МУДО «ЦВР» 
пгт. Троицко-Печорск 

 
 

от   
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

проживающей (его) по адресу: 

Город (село)       

улица дом кв.   

телефон:      

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять меня моего(ю) сына (дочь) 
 

 

Ф.И.О. ребенка 

дата рождения полных лет пол   

  класс 

в детское объединение по дополнительной общеобразовательной программе 

 

(название программы) 

 

к руководителю    
Ф.И.О. руководителя 

Фактический адрес проживания ребенка:   
 
 

 
 

С Уставом МУДО «ЦВР» пгт. Троицко-Печорск, лицензией на право ведения 

образовательной деятельности, дополнительными общеобразовательными 

программами, документами, регламентирующими организацию образовательного 

процесса, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а) 

 

Дата « » 20 г. Подпись   

 

     Согласен (согласна) на обработку персональных данных в порядке, установленном 
законодательством Российской Федерации. 

 

Дата « » 20 г. Подпись   
 

Даю согласие на его (ее) фото и видео съёмку и дальнейшего использование 

фотографических снимков и видео материала в МУДО «ЦВР» пгт. Троицко-Печорск. 
 

Дата « » 20 г. Подпись    


