Директору муниципального образовательного учреждения дополнительного образования детей 

Малопургинский Центр детского творчества

Марковой Л.М.
(указать Ф.И.О. (полностью) законного представителя ребенка)

_________________________________________










(документ, удостоверяющий личность)





____________

(Адрес фактического проживания: адрес полностью, телефон)

________________________________________________________

(место работы, рабочий телефон)
(контактный телефон)
Заявление.

	Прошу принять моего ребенка 
	________________________________________
	_____________________

	
	фамилия, имя, отчество (полностью) 
	Число, месяц, год  рождения

	
	________________________________________
	_____________________

	
	место учебы
	Класс (группа)


	в муниципальное образовательное учреждение дополнительного образования детей
Малопургинский Центр детского творчества

	творческое объединение, кружок 
	


К заявлению прилагаю следующие документы (копии):

	(свидетельство о рождении)

	(паспорт законного представителя)


	С Уставом, лицензией МОУ ДОД Малопургинский ЦДТ, образовательной дополнительной программой (основание –п.2. ст. 16 Федерального закона «Об образовании»), правилами внутреннего трудового распорядка
	___________________________

ознакомлен(а)/ не ознакомлен(а)


«_____» __________________ 200__ год.                                _____________________ /______________________
                  (подпись)                                            (расшифровка)    
Приказ о зачислении № 		


от 		





зам. директора по УВР 		


			    Машканцева Л.Г.
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