Заявление родителей (законных представителей) о приеме в муниципальное образовательное учреждение дополнительного образования детей
                            Директору
____________________________________               

 ( наименование учреждения)

____________________________________
                                                                                                     (Фамилия И.О.директора)

     от    


                                                                                                       (Фамилия Имя Отчество)

Заявление
Прошу
принять
в
число
обучающихся объединения
«_______________________________________________________» моего сына (дочь):

           (название объединения)

Фамилия (ребенка):_____________________________________________________________ ____________________________________________________________________________

Имя, отчество________________________________________________________ ________________

Год, месяц, число рождения ____________________________________________


Адрес:________________________________________________________________ _________


Образовательное учреждение: ________________________________ класс _____


Сведения о родителях:__________________________________________________

Отец: Ф.И.О. __________________________________________________________


Место работы :_________________________________________________________


Телефон домашний:__________________ 
 служебный :_______________________


Мать: Ф.И.О. __________________________________________________________


Место работы :_________________________________________________________


Телефон домашний:__________________ 
служебный:_____________________________


С Уставом ОУ и нормативными актами 

ознакомлен (а)  ________________________.







(подпись)


 (подпись)
«____» 
 20____года
