	Директору МУК «АГКЦ»
О.А. Абакшиной

	от _________________________________________

	_________________________________________,

	(Ф.И.О полностью)

	Адрес проживания:______________________________

	_________________________________________

	_________________________________________

	Телефон:_________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ № _____________
о приеме в клубное формирование 
и/или формирование самодеятельного народного творчества МУК «АГКЦ»
(Акцепт Публичной Оферты, утвержденной приказом директора 
МУК «АГКЦ» № 01-07/90 от 15 августа 2019 года)

	Прошу Вас принять меня / моего ребёнка (нужное подчеркнуть)

	

	_____________________________________________________________________________________

	(ФИО полностью)

	Дата рождения: «_____»_____________________  ________ года   

	в коллектив / кружок / клуб / студию_____________________________________________________                                                                                               

	           (нужное подчеркнуть)                                                        (название коллектива)

	В группу_____________________________________________________________________________

	Сообщаю следующие данные

	Место работы (учебы):_________________________________________________________________

	
Место обучения ребенка:_______________________________________________________________

	(школа (класс); детский сад (№), другое)


	Сведения о родителях/законных представителях (заполняется родителями ребенка, или одним из родителей, законным представителем) 

	1.________________________________________________________________ (кем приходится Участнику): _____________________________________________________________________________________

	(ФИО полностью)

	Место работы:________________________________________________________________________

	
Телефон:_____________________________________________________________________________

	
Даю согласие на обработку моих персональных данных. 
С инструкцией по охране труда № 17 ознакомлен.
Дата: «_____»_______________ ________ года    Подпись: __________________________________

2. ________________________________________________________________ (кем приходится Участнику): _____________________________________________________________________________________

	(ФИО полностью)

	Место работы:________________________________________________________________________

	Телефон:_____________________________________________________________________________

	Даю согласие на обработку моих персональных данных.
С инструкцией по охране труда № 17 ознакомлен.

	Дата: «_____»_______________ _______ года    Подпись: ___________________________________

	
Зачислить в клубное формирование с «______»______________________ ________ года


	Директор МУК «АГКЦ» _________________________________________   О.А. Абакшина



