Директору МБУДО
Дорогобужский ДДТ
 Л.Г. Смольяниновой
_____________________
_____________________
                      (Ф.И.О.)
Заявление родителей (законных представителей) граждан о приёме в муниципальное образовательное учреждение
Прошу принять моего ребенка ______________________________________________________________
                                                                                                                        Ф.И.О.(полностью)
в творческое объединение ________________________________________  на   _________ год обучения
руководитель   ___________________________________________________________________________
Сведения о ребенке:
Дата рождения _________________________________
Место учебы, класс, Ф.И.О. классного руководителя ___________________________________________
Адрес проживания________________________________________________________________________
Адрес регистрации (заполняется в случае отличия от адреса проживания) _________________________
Сведения о родителях:
Мать ____________________________________________________________________________________
                                                                                           (Ф.И.О.)
Место работы, телефон_____________________________________________________________________
Отец ____________________________________________________________________________________
                                                                                           (Ф.И.О.)
Место работы, телефон_____________________________________________________________________
С Уставом МБУДО Дорогобужский ДДТ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, документами, регламентирую-щими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а).  
____________________ «__» _____________ 20___ года                                               
            (подпись)
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