                                                    Директору МБУДО «ЦРТ»
                                                    Н.В.Кириной 
                                                    от____________________________

                                                    (ф.и.о. полностью родителя, опекуна)
                                                              ____________________________________                   

                                                              Дата рождения ____________________        
                                                    прож._________________________

                                                    место регистрации______________

                                                    ______________________________

                                                    место работы__________________

                                                    тел.д/р________________________

Заявление

Прошу зачислить

_________________________________________________________

                   (ф.и.о., дата рождения, СНИЛС, ИНН (при наличии) ребенка)

_________________________________________________________

_________________________________________________________

В детское объединение

_________________________________________________________

                                       (название, ф.и.о. педагога)

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

С Уставом МБУДО «ЦРТ» г.Советска, лицензией на право ведения образовательной деятельности, приложением к лицензии, правилами приема, положением о детском объединении, ОЗНАКОМЛЕН.
«___»___________20__ г.                                  _________________

                                                                                       (подпись)
                                  Директору МБУДО «ЦРТ»

                                                    Н.В.Кириной 

                                                    от____________________________

                                                    (ф.и.о. полностью родителя, опекуна)
                                                              ____________________________________                   

                                                              Дата рождения ____________________        
                                                    прож._________________________

                                                    место регистрации______________

                                                    ______________________________

                                                    Место работы__________________

                                                    тел.д/р________________________

Заявление

Прошу зачислить

_________________________________________________________

(ф.и.о., дата рождения, СНИЛС, ИНН (при наличии)  ребенка )

_________________________________________________________

_________________________________________________________

В детское объединение

_________________________________________________________

                                       (название, ф.и.о. педагога)

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

С Уставом МБУДО «ЦРТ» г.Советска, лицензией на право ведения образовательной деятельности, приложением к лицензии, правилами приема, положением о детском объединении, ОЗНАКОМЛЕН.

«___»___________20__ г.                                  _________________

                                                                                       (подпись)

