           Директору муниципального бюджетного          
           учреждения дополнительного образования
           Центр развития творчества 
           детей и юношества «Спутник»

Петряевой Наталье Викторовне
от __________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего ребёнка _______________________________________________ в Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования Центр развития творчества детей и юношества

«Спутник» в объединение: ___________________________________________________ 


число, месяц, год рождения «______»____________________       _______г.


паспорт (свидетельство о рождении)___________________________________________

__________________________________________________________________________ 


СНИЛС ____________________________


школа №___________________________ класс___________________________


домашний адрес, индекс ____________________________________________________

Заключение врача о допуске к занятиям в МБУДО ЦРТДиЮ «Спутник»

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

(подпись) 




(Ф.И.О.) 


Сведения о родителях

(одного из родителей)

__________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)


Место работы, должность (полностью)_________________________________________


__________________________________________________________________________

Тел. ________________________, паспорт______________________________________

__________________________________________________________________________


СНИЛС_______________________________


Против занятий в МБУДО ЦРТДиЮ «Спутник» сына (дочери) не возражаю

С  локальными актами и нормативными документами ОУ ознакомлен(а)


«______» _____________ 20___ г. ____________________________________________
(подпись родителей) 

(Ф.И.О.)
