                                                                      Директору МБУК г. Казани 

                                                           «Дом культуры в жилом массиве Мирный»
                                                           Гардисламову И.Р.

                                                           от __________________________________
                                                                                                                                                       ФИО родителей
                                                            _______________________________________________________________

                                                                                                                                  или законного представителя (полностью)
                                                            ____________________________________
                                                                                                                                  паспорт серия, номер, кем и когда выдан
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять ____________________________________________
                                                                                                                                       (фамилия , имя ребёнка)
число, месяц, год рождения _________________________ в кружок (студию)

_____________________________________________ с _________ 20__ года
                                                                                                                                                                             (месяц)
Адрес регистрации:_________________________________________________

Адрес фактического проживания:_____________________________________

Контактный телефон:____________________________ е-mail:_____________
К заявлению прилагаю: копию свидетельства о рождении ребёнка, справку от врача о состоянии здоровья с заключением о возможности заниматься выбранным направлением.

С условиями и правилами приёма в бюджетные коллективы ознакомлены.

Согласны на обработку персональных данных, т.е. на совершение действий по сбору, систематизации, накоплению, хранению, уточнению, использование, уничтожение персональных данных.
Подпись родителей_________________/__________  «___» ________ 20__г.
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