	                       Директору МБУ ДО ЦДО
                       Пимановой Галине Васильевне
           от заявителя:  родителя, законного представителя

 (нужное подчеркнуть)

Фамилия________________________________________

Имя____________________________________________

Отчество________________________________________

Домашний адрес (место фактического проживания):

           ___________________________________________

Улица_________________________________________        Дом_____________________квартира________

Телефон_________________________________________

Е-mail___________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего (мою) сына (дочь)____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

(Фамилия, Имя, Отчество полностью)
число ________ месяц _________________ год рождения __________________в МБУ ДО ЦДО
объединение ________________________________ педагог Ф.И.О. __________________
_________________________________________________________________________
Указать (если таковое есть) учреждение, которое посещает:

Школа ________________________________ класс ____________ смена _________________

детский сад__________________________________________

В случае самостоятельного следования ребёнка в учреждение и обратно из учреждения домой, ответственность за жизнь и здоровье ребёнка беру на себя

____________________ / ______________________

(личная подпись заявителя / расшифровка)

Указать (если таковой есть) Ф.И.О. лица приводящего в учреждение ребёнка, не достигшего 12-летнего возраста, и забирающего его из учреждения домой

__________________________________________________________________________________ 

(Фамилия, Имя, Отчество полностью)

__________________________________________________________________________________ 

(контактный телефон)

____________________  / ______________________

(личная подпись заявителя / расшифровка)

В случае выбытия ребёнка из МБУ ДО ЦДО обязуюсь поставить в известность администрацию в письменном виде в течение трёх дней.

На ознакомление с моими персональными данными и персональными данными моего ребёнка даю согласие.

С Лицензией МБУ ДО ЦДО на право ведения образовательной деятельности, Уставом МБУ ДО ЦДО и образовательными программами учреждения – ознакомлен (-а).

Срок освоения программы составляет __ лет. После освоения обучающимся образовательной программы образовательные отношения прекращаются.

_________________________                              ______________________/___________________

(дата)                                                                                                    (личная подпись заявителя / расшифровка)

