
 

Директору КГАУ «Камчатский 

центр для несовершеннолетних» 

И.В. Аненко 

от __________________________ 

____________________________ 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу принять мою дочь (сына) ________________________________________ 
                                                                                                                         (ФИО ребенка)

 

_____________________________________________________________________ 

   
 

«___» __________ 20__ года рождения на обучение по дополнительной 

образовательной (общеразвивающей) программе ___________________________ 

____________________________________________________________________ 
(наименование дополнительной образовательной (общеразвивающей) программы) 

 

Родитель (законный представитель) ______________________________________ 
                                                                                                                             (ФИО полностью) 

_____________________________________________________________________ 

 

Место работы, должность _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Телефон ______________________________________________________________ 

 

Домашний адрес ______________________________________________________ 
                                                                                       (адрес фактического проживания) 

 

Даю своё согласие в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 

152-ФЗ «О персональных данных» на обработку своих персональных данных и 

персональных данных своего ребенка. 

 

 

Дата ___________________________ 

 

Подпись _______________________ 


