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Руководителю школьного театра «Современник»
Быковой Л.В. __________________________ ____________________________ Проживающей (его) по адресу: ____________________________ ____________________________ Тел.:________________________ E-mail:______________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить моего ребёнка_________________________________________ ____________________________________________________________________, дата рождения__________________, ученика(ца) _________класса МБОУ “СОШ № 50 им. С.В. Марзоева г. Владикавказа, в кружок школьного театра «Современник»  на 2022-2023 учебный год.
С режимом школьного театра ознакомлен (а) и согласен (а).
Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребёнка в соответствии с действующим законодательством РФ.



Дата_______________

_________________________/_________________________/ Подпись	(Фамилия, инициалы)
