
 Директору МБУ "Центр культуры и досуга"  

Никушкиной М.А. 

 

от__________________________________________ 
              (ФИО и статус законного представителя несовершеннолетнего ) 

 

____________________________________________ 

 

____________________________________________, 

 

проживающего по адресу:______________________ 

 

____________________________________________ 

 

____________________________________________ 

 

паспорт серия _________ номер ________________, 

 

выдан ______________________________________ 

_____________________________________________ 

Дата выдачи паспорта   ________________________ 

Тел. _________________________________________ 

e-mail ________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 Прошу Вас зачислить _____________________________________________________, 
                                                                                                                                 ФИО ребенка 

__________ года рождения, в группу (студию, секцию) для проведения занятий в    

 
______________________________________________________________________________________ 

(наименование студии) 
 

с «_____»__________________2021 г. и заключить договор на получение платных услуг. 

 

Педагог ______________________________________________________________________. 

 

    ________________                                              ____________________ 
      (дата)             (подпись) 

 

1. Даю согласие на использование и обработку своих персональных данных  

      ________________                                              ____________________ 
      (дата)             (подпись) 

 

2. Даю согласие на использование фото и видеоматериалов с участием ребенка в 

соответствии с требованиями Федерального закона "Об образовании в Российской 

Федерации" от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ.  

 

      ________________                                              ____________________ 
      (дата)             (подпись) 

 
 


