Председателю
Ассоциации педагогов, 
работающих с одарёнными детьми
Сергеевой Т.Ф.

_________________________________
_________________________________
_________________________________

ФИО (полностью)


Заявление
[bookmark: _GoBack]на вступление в члены Ассоциации педагогов,
работающих с одарёнными детьми

Прошу принять меня в члены  Ассоциации педагогов, работающих 
с одарёнными детьми.
__________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
(муниципальный район/городской округ, место работы, должность)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( паспортные данные: номер, серия, кем и когда выдан)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(адрес местожительства, телефон, электронный адрес).


С уставными документами ознакомлен (-а), с целями и задачами Ассоциации согласен (согласна)  и принимаю на себя права и обязанности, которые из них вытекают.

Внесение ежемесячных членских взносов в размере 50 рублей гарантирую.

Согласен (согласна) на обработку персональных данных.

«____» ________________ 20___г.

____________________						__________________
(подпись)								       (расшифровка подписи)
