Директору

МБУ ДО СЮТ   Л.В. Пипиной 
_________________________________

ФИО родителя (законного представителя)

заявление.

Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________

                                          (ФИО полностью)

на обучение по дополнительной общеобразовательной программе ____________________________________________________________________в объединение _______________________________________________________

на ______________ года (лет) обучения с нагрузкой ___________ часа в неделю

педагог дополнительного образования ___________________________________

Сведения о ребенке

Дата рождения _________________________, полных лет ___________________

                                                           (число, месяц, год)

№  ОУ _______________ класс ______________ смена в школе ______________

Домашний адрес______________________________________________________

Контактный телефон ребенка ___________________________________________

Сведения о родителях

Отец - Ф.И.О. (полностью) _____________________________________________

            Место работы, должность  _______________________________________

            Контактный телефон ____________________________________________

Мать - Ф.И.О. (полностью) _____________________________________________

            Место работы, должность  _______________________________________

            Контактный телефон ____________________________________________

Ознакомлен(а) с уставом МБУ ДО «Дом детского творчества», лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительной общеобразовательной программой, правилами внутреннего распорядка и режима занятий учащихся.

«____»________________20____ г.                    ____________________________

                                                                                     (подпись)

