						Руководителю школьного театра «Дуэт»
						Тимошенко Т.С.
						от _____________________________
						_______________________________
						Проживающего (щей) по адресу:
						_______________________________
						_______________________________
						_______________________________
						тел.___________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________
______________________________________________________________________,
дата рождения____________________, ученика (цы) _________ класса МБОУ ЗАТО г. Североморск «Североморская школа полного дня», в школьный театр «Дуэт» на 2023-2024уч.г.
С режимом школьного театра «Дуэт» ознакомлен(а) согласен(а).
[bookmark: _GoBack]Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством РФ.



Дата ______________


__________________/ ___________________________/ 
		подпись			расшифровка
