Директору 
Государственного бюджетного образовательного учреждения
дополнительного образования 
Республики Крым «Центр детско-юношеского туризма и краеведения»
Осокиной Е.А.
от____________________________________
______________________________________
(Фамилия Имя Отчество полностью) ____________________________________
(проживающего по адресу)
_____________________________________________________
(телефон)
e-mail.ru:________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять (меня), моего (мою), сына (дочь)_____________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество полностью)
дата рождения учащегося (щейся)_______________________________________
(адрес проживания)___________________________________________________
 школа, класс________________________________________________________
в ГБОУ ДО РК «ЦДЮТК  на дистанционный курс «Краеведение»
(название творческого объединения, кружка)    
Координатор курса ____Пурига Павел Викторович______________
(Фамилия, имя, отчество)
Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с требованиями п.4 ст.9.ФЗ № 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных». 
Дата ___________                                                            Подпись ____________

