                                                                          Директору МБУДО «ЦДТТ» ИГОСК
                               Л.И.Бычкову

от__________________________________________


(ФИО родителя (законного представителя)


проживающей (его) по адресу:
                                                                        _________________________________________
                                                                         _________________________________________                     
                                                                          телефон___________________________
                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка


(Ф.И.О. ребенка)
в творческое объединение_____________________________________________________________ 
(название творческого объединения, ФИО руководителя творческого объединения) 

 Сообщаю следующие сведения о ребенке:

Число, месяц, год рождения __________________________________,

уч-ся_____    класса    школы №________________
 Данные свидетельства о рождении (паспортные данные ребенка) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                         (Серия, №, кем выдано, дата выдачи)

Наличие инвалидности или наличие ограниченных возможностей здоровья ребенка:______

                                                                                                                                               Да / Нет 
              Социальное положение семьи  ____________________________________________________________________________________
                              (многодетная, неполная, малообеспеченная, статус беженцев, переселенцев или др.)
Сведения о родителях (законных представителях)

Мать (законный представитель):___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________   (Ф.И.О., контактный телефон, адрес электронной почты)

Отец (законный представитель):__________________________________________________________
______________________________________________________________________________________  (Ф.И.О., контактный телефон, адрес электронной почты)

С Уставом муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования «Центр детского технического творчества» Изобильненского городского округа Ставропольского края, лицензией и другими документами, регламентирующими образовательную деятельность Учреждения, ознакомлен (на):

____________________________/  _______________________

Подпись
                                        Ф.И.О.
«      »______________
20 _____  г.

