Директору МБУ ДО СЮТ г.Шахты

______________________________
(фамилия, имя, отчество)

________________________________

(адрес места жительства)

________________________________

     







                ________________________________

(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  зачислить в творческое объединение МБУ ДО СЮТ г.Шахты 
___________________________________________________________________________________
(наименование объединения, Ф.И.О. педагога)

моего ребенка______________________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего)

дата рождения______________________________________________________________________
свидетельство о рождении___________________________________________________________
(серия, номер, дата, кем выдано)

адрес места регистрации/фактического проживания  _________________________________/________________________________________________
контактный телефон ребенка________________________________________________________
обучающегося_____________________________________________________________________
    (наименование ОО, в которой обучается несовершеннолетний, класс)
классный руководитель_____________________________________________________________
                  (ОО, в которой обучается несовершеннолетний)
адрес образовательной организации фактического проведения занятий
_________________________________________________________________________________
С условиями  приема, Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательного процесса, права и обязанности обучающихся, программой  обучения  ознакомлен(а).

Копию паспорта/свидетельства о рождения, СНИЛС обучающегося прилагаю.
Краткие  сведения о родителях (законных представителях)

Мама:  Ф.И.О. ____________________      
Папа:  Ф.И.О. ______________________
_________________________________       
__________________________________

_________________________________      
__________________________________

Место  работы____________________       
 Место  работы_____________________
_________________________________        
__________________________________

Должность _______________________       
Должность________________________                                                                                                      

Контактный  телефон    
                                  Контактный телефон

_______________________                           
_________________________

______________________                            
«_____»____________20____г.



(подпись)
