                                                                                   Директору УДО ДОЦ «Юность» УМР 
                                                                                                                        Патаралову А.В.                                 
                                                                                                    Ф.И.О ______________________________
                                                                                                                       Проживающего по  адресу________________
	                          _______________________________________
                                                                                                                       Контактный телефон_____________________
Заявление
Прошу принять моего ребенка_______________________________________в  УДО ДОЦ «Юность» УМР на  _____ смену
С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с образовательными программами, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а):
______________________________________________________________________
                                     (подпись)                                                                  (расшифровка подписи)
     Согласен(на)    на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации :
       _____________________________________________________
                                        (подпись)                                                                (расшифровка подписи)



«____» ____________ 2025 г.





