
Руководителю 
школьного театра «Радуга»

о т _______________________
проживающей (его) по адресу:

Т ел :______________________
Е -  m ail:________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребён ка______________________________ (фамилия,
и м я),_____________________(дата рождения), учащ егося  (число) класса
МБОУ «ООШ  с.Кариновка» в школьный театр «Радуга» на 2023 -  2024 
учебный год.
С режимом ш кольного театра ознакомлен (а) и согласен (а).
Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего 
ребёнка в соответствии с действующим законодательством РФ, Уставом школы 
и Положением по ш кольному театру.

Дата: «____ » «
Подпись:_____ /

»20 г.
"  /


