
Приложение 1


Директору _____________________

______________________________

(Фамилия, имя, отчество директора)
                                  от__________________________________

(Фамилия, имя, отчество родителя)
                                                        проживающего (ей) по адресу:

                                ___________________________________

                                    тел.________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу Вас принять меня, _________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество обучающегося)    (Число, месяц, год рождения обучающегося)

для обучения на добровольной основе________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________________________________ по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе ________________________________________________________________________________________________

                                                                                                      (название программы)                                                                                                                                                             

          С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, правилами и условиями обучения ознакомлен (а).
1.     копию паспорта,                                        

2.     медицинскую справку о состоянии здоровья,                                                                                                                                                                                                                  

3.     фотографию 3х4,                                                                                                                             

4.     заполненную анкету общих сведений;                                                                                                      

5.   информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включённых в перечень определённых видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации   для получения первичной медико-санаторной помощи;                                                                                      

6.   заявление о согласии на обработку персональных данных обучающегося.     

Согласен (-на) заниматься социально-значимой деятельностью (организация субботников на территории учреждения).

____________________________/________________________________                                                                   подпись


               расшифровка

«_____»_____________ ______г. 







Виза директора о зачислении 









