Директору  
Муниципального образовательного учреждения
дополнительного образования 
Дома детского творчества
Ю.Н. Беляевой
__________________________________________
проживающего (ей) по адресу:________________
__________________________________________
тел. моб. __________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ.
[bookmark: _GoBack]Прошу принять  моего сына (дочь)__________________________________________
Число, месяц, год рождения ребенка   _______________________________________
Школа, класс (детский сад, группа: другое) _____________________________________ 
Для обучения в объединении дополнительного образования детей__________________
___________________________________________________________________________
(полное наименование объединения)
Сведения о родителях (законных представителях):
Отец:  Ф.И.О. (полностью)____________________________________________________
место работы_______________________________________________________________

Мать: Ф.И.О.(полностью) ____________________________________________________
Место работы_______________________________________________________________

Документы, необходимые для зачисления, прилагаю (указать):
1.___________________________________________( копия свидетельства о рождении, паспорта ребенка)
2. ___________________________________________________(СНИЛС)
3. № сертификата ПФДО________________________________
*С уставом МОУ ДО ДДТ  ознакомлен (а)
(лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса.)



_____________                                                                                                     _________
     (подпись)                                                                                                             (дата)                                                                                                                                      
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