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	Директору Мистецького ліцею «Зміна» Дніпровського району м. Києва
Фої К.О.
_________________________________
_________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) заявника чи одного з батьків дитини)
який (яка) проживає за адресою:
________________________________
________________________________
(адреса фактичного місця проживання)
Контактний телефон:
________________________________

Email: ________________________




ЗАЯВА 

	Прошу зарахувати мою дитину,
____________________________________________________________
_____________________________________________________________ , 
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), дата народження


	


до гуртка ____________________________________________________
(назва гуртка, рік навчання, вікова група)
[bookmark: _gjdgxs]
______________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]
До заяви додаю: 
· копію свідоцтва про народження; 
· копію медичної довідки;
· копію документа, що підтверджує приналежність дитини 
до певної пільгової категорії (за наявності);
· згоду на обробку персональних даних.

(Потрібне обрати, поставити +) 

  Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної в цій заяві та в доданих до заяви документах.




____________                                                   _______________
               (дата)                                                                                               (підпис)
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