
                                                                                                                             
      Директору
                                                                                                     МБУ ДО «ВожегодскийЦДО»
                                                                                                                              И.С. Михеевой
                                                                                  от____________________________________
                                                                                     ______________________________________
                                                                                       (фамилия, имя, отчество заявителя)
                                                                              проживающей по адресу:________________
                                                                                   ______________________________________
                                                                                ______________________________________
                                                                              Телефон ______________________________
                                                                              Паспорт: серия_________№______________
                                                                               Выдан (кем, когда)______________________
                                                                              ___________________________________

                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ.
  Прошу принять___________________________________________________________________
                                                                  (фамилия, имя, отчество ребёнка полностью)
 на обучение в кружковое объединение_________________________________________________
__________________________________________________________________________________.
                                                       (наименование объединения)

Сведения о поступающем в учреждение:
Дата рождения_______________________, 
Место рождения____________________________________________________________________
Место фактического проживания________________________________________________________________________
Свидетельство о рождении: серия_________ № _______________дата выдачи________________
СНИЛС______________________

Класс________, классный руководитель________________________________________________

Сведения о родителях:
Мать______________________________________________________________________________
                                              (фамилия, имя, отчество полностью)
Дата рождения________________________________

Отец ______________________________________________________________________________
                                                (фамилия, имя, отчество полностью)
Дата рождения________________________________

 Способ информирования заявителя (необходимо отметить):
-по телефону_______________________________________
-по электронной почте______________________________

  С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, локальными актами, 
регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а)             


«_____» ___________20___ г.                                                                  
                                                                                                   ___________________________
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