
                                                             Директору МБУ ДО «Центр детского            

творчества"  

Сорочинского городского округа 

 Оренбургской области  

Пеннер Н.В. 

                                                         от _________________________________                                                                             

( Ф.И.О.  одного  из  родителей)                                                            
прописка ___________________________                                                            

___________________________________ 

                                                            проживает__________________________                                                               

___________________________________ 

  

 ЗАЯВЛЕНИЕ  

   Прошу принять моего ребенка _____________________________________ 

«____»_________________________года рождения, проживающего по адресу 

___________________________________________  в Центр раннего развития  

«Весёлые человечки» МБУ ДО «Центр детского творчества" Сорочинского  

городского округа Оренбургской области 

               С уставом, лицензией и правилами внутреннего распорядка  ознакомлен. 

Даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, обновление, хранение,  

передачу)  персональных данных. ______________________________________ 

 

 

 

 

Дата заполнения ___________________      Подпись _____________ 

 

 

 

 

 



                                                             Директору МБУ ДО «Центр детского       

творчества" Сорочинского городского  

округа Оренбургской области 

                                                            Пеннер Н.В. 

                                                            от _________________________________                                                                             

( Ф.И.О.  одного  из  родителей)                                                            
прописка ___________________________                                                            

___________________________________ 

                                                            проживает__________________________                                                               

___________________________________ 

  

 ЗАЯВЛЕНИЕ  

   Прошу принять моего ребенка _____________________________________ 

«____»_________________________года рождения, проживающего по адресу 

___________________________________________  в семейный клуб «Ладошки»  

МБУ ДО «Центр детского творчества" Сорочинского городского округа 

Оренбургской области. 

               С уставом, лицензией и правилами внутреннего распорядка  ознакомлен. 

Даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, обновление, хранение,  

передачу)  персональных данных. ______________________________________ 

 

 

 

 

Дата заполнения ___________________      Подпись _____________ 

 

 

 

 

 



                                                             Директору МБУ ДО «Центр детского       

творчества" Сорочинского городского округа 

Оренбургской области  

                                                            Пеннер Н.В. 

                                                            от _________________________________                                                                             

( Ф.И.О.  одного  из  родителей)                                                            
прописка ___________________________                                                            

___________________________________ 

                                                            проживает__________________________                                                               

___________________________________ 

  

 ЗАЯВЛЕНИЕ  

   Прошу принять моего ребенка _____________________________________ 

«____»_________________________года рождения, проживающего по адресу 

___________________________________________  в хореографическую студию  

« Империал» МБУ ДО «Центр детского творчества" Сорочинского городского 

округа Оренбургской области. 

               С уставом, лицензией и правилами внутреннего распорядка  ознакомлен. 

Даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, обновление, хранение,  

передачу)  персональных данных. ______________________________________ 

 

Дата заполнения ___________________      Подпись _____________ 

 

 

 

 

                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Директору МБУ ДО «Центр детского 

 творчества" Сорочинского городского округа 

Оренбургской области  

                                                            Пеннер Н.В. 

                                                            от _________________________________                                                                             

( Ф.И.О.  одного  из  родителей)                                                            
прописка ___________________________                                                            

___________________________________ 

                                                            проживает__________________________                                                               

___________________________________ 

  

 ЗАЯВЛЕНИЕ  

   Прошу принять моего ребенка _____________________________________ 

«____»_________________________года рождения, проживающего по адресу 

___________________________________________  в хореографическую 

студию «Ритмикс» МБУ ДО «Центр детского творчества" Сорочинского 

городского округа Оренбургской области. 

               С уставом, лицензией и правилами внутреннего распорядка  

ознакомлен. Даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, обновление, 

хранение,  

передачу)  персональных данных. ______________________________________ 

 

 

 

 

Дата заполнения ___________________      Подпись _____________ 

 

 

 

 

 



 

                                                             Директору МБУ ДО «Центр детского       

творчества" Сорочинского городского округа 

Оренбургской области  

                                                            Пеннер Н.В. 

                                                            от _________________________________                                                                             

( Ф.И.О.  одного  из  родителей)                                                            
прописка ___________________________                                                            

___________________________________ 

                                                            проживает__________________________                                                               

___________________________________ 

  

 ЗАЯВЛЕНИЕ  

   Прошу принять моего ребенка _____________________________________ 

«____»_________________________года рождения, проживающего по адресу 

___________________________________________  в театр моды  «Милена»  

МБУ ДО «Центр детского творчества" Сорочинского городского округа 

Оренбургской области. 

               С уставом, лицензией и правилами внутреннего распорядка  ознакомлен. 

Даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, обновление, хранение,  

передачу)  персональных данных. ______________________________________ 

 

 

 

 

Дата заполнения ___________________      Подпись _____________ 

 

 

 

 



                                                             Директору МБУ ДО «Центр детского       

творчества" Сорочинского городского округа 

Оренбургской области  

                                                            Пеннер Н.В. 

                                                            от _________________________________                                                                             

(Ф.И.О.  одного  из  родителей)                                                            
прописка ___________________________                                                            

___________________________________ 

                                                            проживает__________________________                                                               

___________________________________ 

  

 ЗАЯВЛЕНИЕ  

   Прошу принять моего ребенка _____________________________________ 

«____»_________________________года рождения, проживающего по адресу 

___________________________________________  в кукольный театр  

«Буратино» МБУ ДО «Центр детского творчества" Сорочинского городского 

округа  Оренбургской области. 

               С уставом, лицензией и правилами внутреннего распорядка  

ознакомлен. Даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, обновление, 

хранение, передачу)  персональных данных.____________________________ 

 

 

 

 

Дата заполнения ___________________      Подпись _____________ 

 

 

 


