Руководителю школьного театра «Арлекин»
[bookmark: _GoBack]Чеботаревой А.Г.


____________________________________________
____________________________________________
                                                                                                ФИО родителя (законного представителя) обучающегося полностью


Заявление 

Прошу зачислить моего(ю)  сына/дочь ____________________________________________
                                                                                                                 
____________________________________________________________________________________________________________________ Фамилия, Имя, Отчество  ребенка разборчиво полностью

Обучающегося   ________________   класса МБОУ Замчаловской  в Школьный театр «Арлекин» на 2022-2023 учебный год.
С режимом школьного  театра ознакомлен(а) и согласен(а)
Даю согласие на обработку моих персональных  данных  и данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством РФ.
Дата заявления__________________
 
Подпись_______________/________________________
                                                                                 Расшифровка подписи 
