Директору     МБОУ ДОД   ЦДиЮТиЭ г. Брянска    

                                                                                                Белову Б.В.
                       __________________________________________,

                                  (ф.и.о. родителя)

Мобильный тел. ____________________________
Заявление
Прошу  Вас зачислить моего ребенка (ФИО)_________________________________________________
 ______________________________________________, дата рождения ____________________________,
 учащегося (юся)  ________ класса школы (гимназии) №____ ,  проживающего по адресу:  _________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________,
c "____" ___________ 20 ___ года в МБОУ ДОД «Центр детского и юношеского туризма и экскурсий» г. Брянска в детское объединение ________________________________________________________, педагог ________________________________________________________________
С нормативными документами ЦДиЮТиЭ г Брянска  ознакомлен. 

 Разрешаю обработку  персональные данные ребёнка: фамилия, имя, отчество,  адрес места жительства,  сведения о документах  удостоверяющих личность,  дата рождения,  образование,  контактные телефоны.
 _________________                                                                                            ________________________________

         (подпись)                                                                                                                  (ф.и.о.)
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