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Директору
АУ ВО «ВОДЦСРО 
«Золотой колос» В.Б. Пронюшкиной
от_______________________________________________
_________________________________________________
(ФИО родителя, законного представителя) проживающего по адресу:
____________________________________________________________________________________________________________________________
контактный тел:__________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего ребенка _________________________________________________
		,   дата рождения	___
 в Учебный центр АУ ВО «ВОДЦСРО «Золотой колос» на период с	по
	20	года в объединение_________________________________________________
__________________________________________________________________________________, ___________________________________________________________________________
                                    указать номер сертификата дополнительного образования (при наличии)
С правилами поведения	___
ознакомлен(а) и согласен(а)
      С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением об Учебном центре, дополнительными образовательными программами, реализуемыми в АУ ВО «ВОДЦСРО  «Золотой колос»                         ___________________________
                                                                                         ознакомлен(а)	         
На обработку персональных данных согласен (а)        ________________________________
                                                          ___________________                 _________________
                                                                        дата                                              подпись
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