Директору ПНЗ

«Центр дитячої та юнацької

творчості м. Черкаси»

Забєліну О.П. 

__________________________________________________________________________________________

Заява

Прошу прийняти мого сина (доньку)___________________ _______________________________________________________ (прізвище, ім'я, по батькові)
на навчання в ____________________________________________

________________________________________________________

З умовами прийому та навчання ознайомлений(на).

Відомості про дитину

1. Дата народження ____________________________________

2. Домашня адреса  ____________________________________

3. Школа, клас, дитяча установа _________________________ ___________________________________________________

4. Контактний телефон _________________________________

5. Мати ______________________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові)

(місце роботи, телефон) 

6. Батько _____________________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові)

(місце роботи, телефон) 

Надаю згоду на обробку персональних даних про дитину (прізвище, ім'я, по батькові, дата народження, місце проживання, школа, клас)  відповідно до вимог законодавства України.

Дата ______________

Підпис______________ 
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Прошу прийняти мого сина (доньку)___________________ _______________________________________________________ (прізвище, ім'я, по батькові)
на навчання в ____________________________________________

________________________________________________________

З умовами прийому та навчання ознайомлений(на).

Відомості про дитину

7. Дата народження ____________________________________

8. Домашня адреса  ____________________________________

9. Школа, клас, дитяча установа _________________________ ___________________________________________________

10. Контактний телефон _________________________________

11. Мати ______________________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові)

(місце роботи, телефон) 

12. Батько _____________________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові)

(місце роботи, телефон) 

Надаю згоду на обробку персональних даних про дитину (прізвище, ім'я, по батькові, дата народження, місце проживання, школа, клас)  відповідно до вимог законодавства України.

Дата ______________

Підпис______________ 
