
Директору

Государственного бюджетного учреждения 
дополнительного образования 

детского морского центра 

Кронштадтского района Санкт-Петербурга  
 «Юный моряк»

 Романчук Елене Леонидовне  
от ____________________________________
                                                                                                                                                                    (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
______________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка ______________________________________________________







(Фамилия, имя ребенка - полностью)
в группу ____ года обучения по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе ____________________________________________________________________________
(название дополнительной общеобразовательной программы)
1. Сведения о ребенке:

Дата рождения: «___» ___________ ______ года, место рождения _____________________________
Свидетельства о рождении (паспорт): ___________________________________________________

(номер, серия, когда и кем выдан)

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Образовательное учреждение______________________ класс/ группа__________________________
 

                 (название и № д/с, школа и др.)

Адрес проживания: _____________________________________________________________________
Район ____________________________________ Телефон (домашний)________________________ 
Мобильный телефон ребенка (если есть)___________________________________________________
2. Сведения о родителях (законных представителях):

Мать: Фамилия, имя, отчество (полностью)_________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________________ 
Должность _____________________________________, телефон_______________________________
Отец: Фамилия, имя, отчество (полностью)_________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Место работы _________________________________________________________________________
Должность _____________________________________, телефон_______________________________
3. Принадлежит ли ребенок к следующим категориям: ребенок – сирота, инвалид, опекаемый, с особенностями развития, мигрант, многодетная семья (нужное подчеркнуть)

4. Дополнительные сведения о ребенке или его семье, которые Вы хотите сообщить (заболевания, особенности развития и здоровья, на что обратить внимание)________________________________
_____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
 - С правилами внутреннего распорядка обучающихся ГБУ ДО ДМЦ «Юный моряк» ознакомлены ___________ 

- Разрешаю обработку своих и ребенка персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации________________
- Разрешаю использовать свой мобильный телефон для получения уведомлений администрации ГБУ ДО ДМЦ «Юный моряк»___________
«___» ____________ 20___ года
Подпись родителя (законного представителя) _________________

