Руководителю ЛКШ «Кэш»

Иванову А.Н.

от ___________________________

(ФИО)
______________________________
(адрес проживания)
Заявление.

Прошу зачислить моего сына/дочь в Летнюю Компьютерную Школу, организованную в ДООЦ «Былина» (3 смена).

1. ФИО ребенка ____________________________________________

2. Дата рождения ребенка ____________________________________

3. Адрес прописки ребенка ___________________________________

4. ФИО родителя и место работы __________________________________________________________________________________________________________________________
5. Контактный телефон ____________________.

С обработкой персональных данных для участия ребенка в ЛКШ согласен.
Дата _____________                                           Подпись ______________

