Директору  МБУ ДО «ЦРТДЮ»
С.Н.Савочкиной 
от ________________________________________________

__________________________________________________

(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)
Телефон:__________________________________________
Заявление

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка полностью)

«______»____________ ______ года рождения в группу детского объединения/секции:

(указать название детского объединения, секции)
Педагог__________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. педагога  полностью)
Копию паспорта 2стр., 3стр. и страница с пропиской (или свидетельство о рождении); медицинскую справку (для туристско-краеведческого и физкультурно-спортивного направлений) к заявлению прилагаю.
С Уставом, лицензией и  др. локальными актами образовательного учреждения ознакомлен (-а).

                                                                                                              Дата: _____________________
                                                                                                             Подпись: __________________
Фактический адрес проживания ___________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Адрес по прописке ________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Школа, класс ____________________________________________________________________________
ФИО классного руководителя_____________________________________________________________

Сведения о родителях:

ОТЕЦ: Фамилия ______________________ Имя _____________________ Отчество __________________
Место работы, должность, телефон __________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
МАТЬ: Фамилия ____________________ Имя ______________________ Отчество ___________________

Место работы, должность, телефон __________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Семья: полная, неполная, многодетная, малообеспеченная  (нужное подчеркнуть)

