                                                           Директору ЦДП «Абитуриент» Ермолаеву А.В.
от ______________________________________________
________________________________________________
                                ФИО заявителя (родителя) указывается полностью

Проживающего по адресу: __________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
Контактные телефоны:_____________________________
_________________________________________________
                                                                              указывается домашний, рабочий, мобильный тел.

Электронная почта_________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего (ю) сына/дочь____________________________________________________
							(ФИО полностью)
на дополнительную общеобразовательную программу для детей_____________________________
(название образовательной 
______________________________________________________________________, реализуемую на программы, количество часов)
бюджетной основе, с «____» _________________201__ года, на базе ЦТПО НИУ МГСУ.

Документы прилагаются:
1. Копия паспорта родителя/законного представителя
2. Копия свидетельства о рождении и паспорта ребенка
3. Копия пенсионного страхового полиса (СНИЛС)

Подтверждаю свое согласие на использование своих персональных данных.
Подтверждаю свое согласие на передачу информации о своих персональных данных, по открытым каналам связи сети интернет.

«___»_________________201__ года				     Подпись__________________
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