Генеральному директору  Ассоциации ОДО
«Образовательный центр Джениус» 
Кардашиной Ольге Валерьевне
От _________________________________________
(ФИО родителя)
проживающего (-ей) по адресу: ____________________________________________
телефоны:
рабочий_____________________________________
домашний___________________________________
мобильный __________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребенка ___________________________,  «_____» ________________ __________ года рождения в группу для занятий по дополнительной образовательной программе "_________________________________________________".
С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности и приложением к ней, дополнительными общеобразовательными программами, правилами внутреннего распорядка для обучающихся, положением о порядке оказания платных образовательных услуг, правилами приема обучающихся  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, имеющимися в учреждении  – ознакомлен (а). 
Даю согласие на обработку персональных данных. 
"_____"______________________ 20______ года.
Подпись родителя (законного представителя) _______________________________

