Приложение 3

Директору муниципального казённого образовательного учреждения дополнительного образования детей
(наименование организации)
Грачёвского муниципального района Ставропольского края
И.О.Ф
________________________________________________________________________________
(Ф. И. О. родителя (законного представителя))
проживающего(ей) по адресу: _____________
________________________________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребёнка _____________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Ф. И. О. ребенка)
в объединение(секцию) _______________________________ с «_____»              20_____г.
                                            (название , Ф. И. О. руководителя )

Сообщаю следующие сведения о ребёнке
Число, месяц, год рождения _____________________________________________________
Школа, класс _________________________________________________________________
Классный руководитель (воспитатель)_____________________________________________
Увлечения ____________________________________________________________________
Имеющиеся медицинские противопоказания _______________________________________
_____________________________________________________________________________


Сведения о родителях (законных представителях):
Мать (законный представитель) __________________________________________________
(Ф. И. О., место работы, должность, контактный телефон)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отец (законный представитель) __________________________________________________
(Ф. И. О., место работы, должность, контактный телефон)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С Уставом, лицензией образовательного учреждения, режимом работы объединения   ознакомлен (а) _____________ _____________________ _____________________________
                                             дата                             подпись                                  расшифровка подписи

Принять с  «____»  с _____        __.20 __г
Ф.И.О. директора_________
подпись
