                                                                                                 Директору МБО УДО -ЦДО   А.А.Создаеву

_______________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

Домашний адрес _________________________

________________________________________
Телефон_________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка______________________________________________________________________

(ФИО ребенка полностью)

в кружок, объединение, студию «_______________________________________________»  
Центра дополнительного образования на 2018-2019 учебный год
Дата рождения «_____» ____________________        ____________
                                        число                                  месяц                                        год
Паспорт, (свид. о рождении) _____________________________________________________
                                                                                                        (номер, дата выдачи, кем выдан)

_____________________________________________________________________________
ИНН_________________________________________________________________________, 

Страховое свидетельство (СНИЛС)______________________________________________

Домашний адрес (по месту прописки) _____________________________________________________________________
Телефон______________________________________________________________________

Ф.И.О. мамы (дата рождения) __________________________________________________
место работы, должность _____________________________________________________
Ф.И.О.папы (дата рождения)____________________________________________________________________
место работы, должность _____________________________________________________
Школа, класс (дет/сад, группа) __________________________________________________             

ФИО классного руководителя____________________________________________________

               (воспитателя)

Дополнительная информация о семье – (многодетная, полная/не полная, ребенок с ОВЗ) –нужное подчеркнуть!
С Уставом МБО УДО-ЦДО, лицензией на право ведения образовательной деятельности дополнительной образовательной программой, расписанием занятий, правилами поведения детей и родителей (законных представителей) в учреждении и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).

Даю согласие на обработку персональных данных ребенка и своих в порядке установленных Законом Российской Федерации.

«_____» _____________ 2018 года                    _____________         _____________________

                                                                                                                 (подпись)
(расшифровка подписи)
СПРАВКА

Выдана ___________________________________________________________
                                                        Ф.И.О. ребенка

__________________________________________________ года рождения

в том, что он(она) прошел(шла) медицинское обследование и по состоянию здоровья допущен(а) к занятиям в объединении, кружке, студии   __________________________________________________________________
Врач  

«______» _________________ 2018 год

