	И.о. директора МБОУ «Валерьяновская школа»
Обуховской А.В.

	___________________________

	___________________________

	проживающей (его) по адресу:

	__________________________

	__________________________

	Тел.:_______________________

	Email:______________________

	




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребёнка ___________________________________________
_____________________________________________________________________________, 
дата рождения __________________, обучающегося (обучающуюся) _________  класса МБОУ «Валерьяновская школа», в школьную театральную студию «Синяя птица » на  2023-2024 учебный год.
С графиком работы театральной студии ознакомлен (а) и согласен (а).
Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребёнка в соответствии с действующим законодательством РФ.

Дата_______________
______________________________/_________________________/
Подпись                                     (ФИО родителя (законного представителя))

