Заявление  родителей (законных представителей)                                                о приеме  в муниципальное бюджетное образовательное учреждение                дополнительного образования детей «Центр развития творчества детей и юношества» с. Новоникольск Уссурийского городского округа
     


                Директору ____________________________

                                       (наименование учреждения)                                                                                                  _____________________________________






                   (Фамилия И.О. директора)

                                              От родителя (законного представителя)

                                               ____________________________________     

                                                                                         (Фамилия Имя Отчество)                                                            

                                            Место регистрации: ____________________

                                             Телефон:                                                              

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего сына (дочь) в число воспитанников объединения __________________________________________________________________    

                                                           название объединения

 Фамилия, имя, отчество ребенка  __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Год, месяц, число рождения __________________________________________

Адрес места жительства _____________________________________________

Обучается в  МОУ СОШ ____________________, в ___________ классе.

 
Сведения о родителях:

Отец: Ф.И.О. ___________________________________________________

Место работы __________________________________________________

Телефон домашний ____________ служебный _______________________

Мать: Ф.И.О. ___________________________________________________

Место работы ___________________________________________________

Телефон домашний ________________ служебный ____________________

 С Уставом учреждения и нормативными актами ознакомлен(а).

 

__________________                                                 «____»_________________20____года           

