Ректору Томского государственного университета
Эдуарду Владимировичу Галажинскому 
от   __________________________________________
(ФИО родителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка 
__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка) 
в Центр развития современных компетенций детей и молодежи ТГУ для обучения по дополнительной общеразвивающей программе «________________________________» (72 ак.ч.)
	Данные о заказчике (родителе)

	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Паспорт
(серия, номер, кем и когда выдан)
	серия ______ номер_____________, дата выдачи ___ .__________.______ г.

	
	выдан 

	Телефон
	


	Данные о ребенке

	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата рождения
	___ .__________.______ г.

	Свидетельство о рождении / паспорт
(серия, номер, кем и когда выдан)
	серия ______ номер_____________, дата выдачи ___ .__________.______ г.

	
	выдан 

	
	

	ИНН
	

	СНИЛС
	

	Адрес проживания
	

	
	

	Школа и класс
	

	Телефон
	

	Номер сертификата доп. образования (обязательно)
	



Согласие на обработку персональных данных прилагается 

«_____» _________________ 2019г. 


____________________________




(подпись заказчика)
Согласовано: 
Директор ЦРСК




         М.В. Назарова
