ЗАЯВЛЕНИЕ					Директору ГУДО «Центр 
«____» __________ 202__ г. 		детского творчества Логойского 								района» Шостаку В.Г.
							_____________________________
							                (Ф.И.О. родителя/опекуна)
							проживающего по адресу: 
_____________________________
							_____________________________
							_____________________________
							_____________________________
							_____________________________
							моб. тел. _____________________


	Прошу зачислить моего(ю) сына(дочь), ФИО (полностью), ______________________________________________________________
______________________(число, месяц, год рождения), учащегося(юся) класса______________ГУО______________________________________
в объединение по интересам _____________________________________
Ф.И.О. педагога________________________________________________


ИНФОРМАЦИЯ О РОДИТЕЛЯХ
Отец _________________________________________________________
Место работы__________________________________________________
Должность ____________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________

Мать _________________________________________________________
Место работы__________________________________________________
Должность ____________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________



___________________			_____________________________
             (подпись	 заявителя)					         (расшифровка подписи)




	
	- даю согласие на использование персональных данных, размещение фото и видеоматериалов ___________(подпись)



