   Директору ЛЦНТТУМ

     






 Лисицкій Л.І

ЗАЯВА

Прошу зарахувати мого сина (дочку) _______________________________________________________ Дата народження______________________

Школа, клас______________________________________________

До гуртка ________________________________________________
Домашня адреса_________________________________________
Батько __________________________________________________

Місце роботи ____________________________________________
Посада ____________________________Тел.__________________

Телефон ________________________________________________

Мати ___________________________________________________

Місце роботи ____________________________________________

Посада ____________________________Тел.__________________

Соціальний стан: неповні сім`ї, малозабезпечені, матері одиночки, багатодітні, сироти, ЧАЄС, вимушені переселенці, група ризику, інваліди (необхідне підкреслити)

Даю згоду на використання персональних даних, згідно з Законом України «Про захист персональних даних» з метою реалізації прав, передбачених Законом України «Про позашкільну освіту».

«___»____________20___р.         Підпис ______________
Директору ЛЦНТТУМ
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