[bookmark: _GoBack]В администрацию 
ГБУСОШДО г. Москвы «Класс-центр»
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, 											,
телефон					e-mail						
прошу зачислить моего ребенка 
												,
ученика					  класса
в студию											.
Руководитель студии____________________________.
Предполагаемый режим занятий							.
Дата начала занятий									.
	ЗАКАЗЧИК
	ОБУЧАЮЩИЙСЯ

	(Родитель или законный представитель): 
_______________________ 
_______________________ 
_______________________ 
 (фамилия, имя, отчество, степень родства) 
Паспорт: серия________ 
№_____________________ 
выдан__________________ 
________________________
________________________
когда__________________ 
 
Адрес места жительства: 
________________________ 
________________________ 
Контактные телефоны 
заказчика: 
_____________________ 
________________________ 
(сотовый, домашний) 

	______________________ 
______________________ 
______________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения) 
Паспорт/св-во о 
рождении: серия_______ 
№___________________ 
выдан__________________ 
когда__________________ 
СНИЛС 
(ребенка)_______________ 
Адрес места жительства: 
________________________ 
_______________________ 
_______________________ 
Контактные телефоны : 
_______________________ 
_______________________ 
(сотовый, домашний) 



В целях заключения и выполнения договора на получение платных дополнительных образовательных услуг даю своё согласие на обработку и передачу персональных данных обучаемых, родителей (законных представителей).

Подпись родителя (законного представителя)______________/____________
                                                   
 Дата:  «______»____________20___ г.

