
Директору МОУ ДО ЦВР «Юность»
А.В. Ткачук
_______________________________________
	_______________________________________
                  ф.и.о. родителя, законного представителя

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в объединение__________________________________________________________
Руководитель ______________________________________________________ моего сына (дочь)
Ф. И. О. ребенка______________________________________________________________________
Год, месяц, число рождения____________________________________________________________
Домашний адрес ____________________________________________ телефон дом._____________
Место учебы_____________________________________ класс ______________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
МАТЬ:  Ф.И.О.  ______________________________________________________________________
Место работы: ________________________________________ должность______________________
Телефон (мобильный) __________________________________ рабочий________________________
ОТЕЦ:  Ф.И.О.  ______________________________________________________________________
Место работы: ________________________________________ должность______________________
Телефон (мобильный) __________________________________ рабочий________________________
Особые сведения: (имеются ли медицинские противопоказания, является ли ребенок инвалидом) ___________________________________________________________________________________________
Ознакомлен (а) с Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности образовательными программами, другими документами, регламентирующими деятельность учреждения (ст. 55  Закона «Об образовании в РФ» от 29.12.2012)

«_____» _________________ 20___ г.                                         _____________/___________________
	                        личная подпись                             фамилия, инициалы

