Директору Государственного бюджетного учреждения дополнительного образования «Детско-юношеский центр» Козловой Ю.А.

родителя (законного представителя):

Фамилия _________________________________________________________________

Имя ______________________________________________________________________

Отчество _________________________________________________________________

Заявление
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) 

__________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________

(дата рождения)

__________________________________________________________________________

(данные свидетельства о рождении, номер, кем и когда выдано) 

__________________________________________________________________________

(место жительства: город/район, населенный пункт, улица, дом, квартира)

__________________________________________________________________________

(контактный телефон, адрес электронной почты)

__________________________________________________________________________

(основное место учебы, школа, класс)

в объединение ______________________________________________________ Вашего учреждения для обучения по дополнительной общеразвивающей программе _________________________________________________________________________.

_________________________________ «________» ____________________ 20 ___ года

(личная подпись)

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительной общеразвивающей программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся ознакомлен(а).
_________________________________ «________» ____________________ 20 ___ года
(личная подпись)
