	
	Директору МБОУ ДОД «ЦТТ»

Александру Анатольевичу Фомину 

от ___________________________________________
     (ФИО одного из родителей, законных представителей)


ЗАЯВЛЕНИЕ
        Прошу зачислить в МБОУ ДОД «ЦТТ» для получения дополнительного образования в творческое объединение (клуб, секцию) _____________________________________________________________________
моего сына (дочь) ______________________________________________________________________________
                                                                                      (Фамилия, имя, отчество)
Дата рождения ___________  Адрес: ______________________________________________________________
Домашний телефон: ________________  Мобильный телефон: ________________________________________
Место учебы (школа, класс) __________ Свидетельство о рождении (паспорт): серия _______ № ___________
______________________________________________________________________________________________
(кем и когда выдан)
       С условиями работы МБОУ ДОД «ЦТТ», правами и обязанностями обучающихся и их родителей ознакомлен(а). Обязуюсь: 
- предоставить справку о состоянии здоровья ребенка с заключением о возможности

заниматься по избранному профилю;

- обеспечить ребенка всем необходимым для получения им дополнительного образования.

       Несу полную ответственность за жизнь и здоровье ребенка в период исключающий проведение занятий в объединении.
      Законные представители:

Мать: ФИО ______________________________________________________  Контактный телефон _____________________________
Место работы, должность __________________________________________________________________________________________
Отец: ФИО ______________________________________________________  Контактный телефон _____________________________
Место работы, должность __________________________________________________________________________________________
Опекун: ФИО ____________________________________________________  Контактный телефон _____________________________
Место работы, должность __________________________________________________________________________________________
С целью составления социального паспорта учреждения просим сообщить о своей семье следующие сведения:

малоимущая;                многодетная;               неполная;               полная;                ребенок находится под опекой.
          « ____ » __________________ 20 ____ г.                                            _____________________________

                                                                                                                                                                                         (подпись)

