	Врио директора МБУК «Муромский городской театр»
Боенковой Светлане Александровне
От ________________________________

___________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (меня) ________________________________________________________

                                         (нужное подчеркнуть)                                                         Ф.И.О.

_________________________________________________________________________________________

в кружок (студию, секцию, коллектив)  ______________________________________________________
_________________________________________________________на платной / бесплатной основе.
                                                                                                                                           (нужное подчеркнуть)

Руководитель ____________________________________________________________________________

С правилами поведения, правилами соблюдения  пожарной безопасности, режимом работ учреждения, графиком проведения занятий ознакомлен(а) и  обязуюсь выполнять.

Я, ___________________________________________________________________________________, даю согласие, на обработку персональных данных моих и моего ребенка, представленных в МБУК «Муромский городской театр», расположенному по адресу: 602267, Владимирская область, г. Муром, ул. Льва Толстого, д. 23, в соответствии со статьей 9 Федерального закона Российской Федерации от 26.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». 
Дата _________________________ 2022  г.                      Подпись ______________________________

СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ

 
Ф.И.О. ребенка (полностью)
 

 

Число, месяц, год рождения

 

Данные свидетельства о рождении (серия, номер, дата выдачи) – если нет паспорта.

 

Данные паспорта РФ (серия, номер, дата выдачи) для лиц достигших 14 летнего возраста (при наличии)

 

Адрес регистрации по месту жительства

 

 

Группа здоровья (на основании справки из мед. учреждения) при наличии ограничений
НЕОБХОДИМЫЕ ДАННЫЕ  О ЗАЯВИТЕЛЕ (ЗАКОННОМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕ)

 
Ф.И.О. полностью,
(указать, кем приходитесь) дата рождения
 

 

Данные документа удостоверяющего личность (серия, номер, дата выдачи)

 

Контактный телефон

 

Домашний: __________________________________________

Мобильный:_________________________________________

Ф.И.О. лица, сопровождающего (встречающего) ребенка на занятия в случае отсутствия родителей

(для детей не достигших 14 летнего возраста)

 




