	
	Директору МОУ ДОД «СДиЮТиЭ»
Шестаковой Татьяне Васильевне
от _______________________________________________

(ф.и.о. родителя/законного представителя)

Домашний адрес ______________________________________

_______________________________________________

Телефон_____________________________________




З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь)_____________________________________
Для обучения в объединение______________________________________ «Станции детского и юношеского туризма и экскурсий» в 2015-2016 учебном году.

Согласны на использование персональных данных ребенка в рамках уставной деятельности МОУДОД «СДиЮТиЭ»
«     »___________________2015г.                    _____________    __________________

   дата





         (подпись)

            расшифровка

