Директору МАУ ДО «ДТСР «Форус» г. Улан-Удэ»
Никифорову М.В.
Ф.И.О. (законного представителя)
__________________________________________
__________________________________________
Дом. адрес, дом.тел.__________________________________
Сот. тел.(мама)______________________________________
Сот. тел.(папа)_______________________________________
Заявление 
Прошу принять мою(его) дочь (сына)в объединение (коллектив) «____________________________________________»
по___________________________________________направленности. С условиями набора и приема (выбытия); обработке, защите персональных данных информированы и согласны, разрешаем (не разрешаем) размещение фото и видео в сети Интернет; по технике безопасности проинструктированы; с Уставными и регламентирующую деятельность документами ознакомлены по подпись: ___________________________
Ф.И.О. родителя________________________________________________________ «_____» _______________20___ год.

Адрес элект. почты родителя___________________________
регистрацию в системе «Навигатор РБ» для записи в объединение прошли и подтверждаем 
[bookmark: _GoBack]Подпись _____________   Дата приема ___________________
Данные мамы (опекунов):
Ф.И.О. _________________________________________
________________________________________________
Место работы: ___________________________________
________________________________________________
Раб. Тел. ________________________________________
Данные папы (опекунов)
Ф.И.О. _________________________________________
________________________________________________
Место работы: ___________________________________
________________________________________________
Раб. Тел. ________________________________________

Общее количество детей в семье: ______________________

Ф.И.О.ребёнка: ________________________________________________________________________________________
Дата рождения: _________. ___________. _________ г.  № школы _____________________класс:________ д/с 
Дополнительные медицинские показатели (документ)________________________________________________________
СНИЛС___________________________________,
(копия свидетельства о рождении или паспорт ребенка,мед. справка от уч. педиатра прилагаются)


