
Директору МАОУДО ЦТДМ
А.М.Сафронову

____________________________________
____________________________________

                                                                                     (ФИО родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

ФИО заявителя родителя (законного представителя)__________________________________________
_____________________________________________________________________________
Место работы, должность ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________
Адрес эл.почты________________________________________________________________

ПРОШУ ЗАЧИСЛИТЬ МОЕГО РЕБЕНКА в детское объединение
_____________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О БУДУЩЕМ УЧАЩЕМСЯ

ФИО (полностью)_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Дата рождения _______________. Место учебы (школа, класс) ___________________________
Тип документа ___________________________ серия ___________ номер ______________

Дата выдачи _________________. Кем выдан ______________________________________

Номер СНИЛС ребенка ___________________

Адрес проживания _____________________________________________________________

Оригинал мед.справки об отсутствии противопоказаний для занятий выбранным видом деятельности прилагается.
С Уставом учреждения, лицензией учреждения, режимом работы МАОУДО ЦТДМ, Правилами поведения в МАОУДО ЦТДМ, с расписанием работы объединения ознакомлен (а):
	______________________

                                         (подпись родителей,

                                    (законных представителей)
	______________________

                                               (дата)




Моего ребенка будут забирать лично (указать кто и время) ____________________________________________________________________________________________________________________

Прошу отпускать моего ребенка самостоятельно (указать время) ________________________________________

За увеличение дополнительной нагрузки сверх нормативов СанПин всю ответственность за здоровье ребенка несу лично __________________________________________________
	______________________

                                         (подпись родителей,

                                    (законных представителей)
	______________________

                                               (дата)




