Приложение 1                           
       Директору МБОУ «Центр образования
Опочецкого района»
Дмитриевой С.Ю
  ___________________________________ 
                       Проживающей (его) по адресу:
       ___________________________________
              конт. телефон_______________
 заявление
Прошу принять моего ребёнка (Ф.И.О.)_______________________________________
дата рождения «_____»__________________г.
в СП «ДООЦ» (секция) _____________________________________________________
Ф.И.О. родителей (законных представителей) __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Школа, класс _________________________________________________________________________
Ф.И.О. классного руководителя _________________________________________________________
Обязуемся выполнять  установленные  требования обучения в Детском оздоровительно-образовательном центре.
Даю своё согласие на обработку персональных данных ребенка ______________________________
Допуск врача  к занятиям в секции  ______________________(_____________________)
Подпись педагога дополнительного образования____________________(____________)
С копиями Устава, локальными актами МБОУ «Центр образования Опочецкого 
района»  ознакомлен(а)    	 	 	 	 		 	 	 	
                                                                                         (подпись)      

 «_____»  ____________  20    год                                                    ______________                             
                                                            
                                                                                                               (подпись)


