 ДИРЕКТОРУ  
МБУ «Гатчинский Дворец Молодежи»
                                                                                     Черновой В.С.


От______________________________________________________________________________                                              
                                                                      (ФИО  родителя полностью)	     
Проживающего по адресу: ________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________ 
____________________________________                     _______________________________
             Конт. тел. дом/моб родителя:                                                моб. ребенка:   
    
                                                    З А Я В Л Е Н И Е

 Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
                                                                                                                  (фамилия)
______________________________________________________________________________ 
(имя, отчество)
Дата рождения: _______________________  

Учащегося _____________________________________________________________________ 
(название учебного заведения) 
Класс/курс _____________________________________________________________________

В студию ГДМ (выбрать одну):
        «Волонтерский клуб «ТИМ – ГДМ» 
        «Всероссийское общественное движение «Волонтеры Победы»
        «Студия активной молодежи «PRO» (САМ «PRO»)
        «Редакция молодежной газеты «Взгляд молодежи»
        «Театральная студия «Театр и К»
        «Общественное движение культуры «Поколение You»
        «Студия физического развития «Импульс»
							
  Дополнительная информация о  ребенке:
  Состав семьи: ______________ чел.
Мать:_________________________________________________________________________ 
(ФИО)
______________________________________________________________________________                                                                                                                                                                 (где работает, кем) 
Отец:___________________________________________________________________________ 
(ФИО) 
______________________________________________________________________________ 
(где работает, кем) 
Братья, сестры: ___________________________________________________________________
(указать возраст)
Подтверждаю, что ограничений по состоянию здоровья  к занятиям в студии  ребенок  
НЕ ИМЕЕТ: ___________________

Ребенок занимается дополнительно /самостоятельно: _________________________________________________________________________________
(указать название секции, студии, вид спорта, хобби, др.)

Согласен на обработку персональных данных в электронном виде, и на использование фотографий в публикациях.
Копию паспорта ребенка прилагаю.

[bookmark: _GoBack]  «____»______________20     г.                                     подпись________________________ 
