Директору МАУ «Дворец искусств»
Лалаянц Л.П.
от _____________________________________________
_______________________________________________
(ФИО заявителя (родителя) указывается полностью)
зарегистрированной (ого) по адресу: _______________
_______________________________________________
телефон: _______________________________________
е-mail: _________________________________________

Заявление
(для совершеннолетних участников клубного формирования)


 Прошу зачислить меня ___________________________________________________________________________
(ф.и.о. полностью)
_______________________________________________________________ дата рождения _____________________________________________ в клубное формирование (название) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Место работы (учебное заведение) _______________________________________________ 



 Подтверждаю свое согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего (ей) (сына, дочери). 
 Ознакомлен(а) с Положением о платном клубном формировании Муниципального автономного учреждения «Дворец искусств» и с расписанием занятий.
 Ознакомлен(а) с Правилами зачисления и отчисления в клубное формирования Муниципального автономного учреждения «Дворец искусств».
 медицинских противопоказаний для посещения занятий не имеет



