Директору МБОУ ДОД ЦД(Ю)ТТ

Галиевой И.А.

 __________________________________
ФИО родителя
проживающего по адресу ____________

___________________________________

тел. _______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка _________________________________  _____________________

Ф.И. 



            дата рождения
учащегося СОШ № ____    _____ класса в объединение «____________________________________»

(рук. ________________________________) с «___» _____________ 20 __ г.

С Уставом МБОУ ДОД ЦД(Ю)ТТ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, локальными актами, образовательной программой, расписанием и условиями проведения занятий объединения ознакомлен(а)
По состоянию здоровья в объединении обучаться может.

«___» ____________ 20 __ г.                                                                     Подпись________________

Заявление принял руководитель  объединения __________(______________)

Мама ФИО ________________________________________________________________________

Место работы, рабочий телефон

Папа ФИО ________________________________________________________________________

Место работы, рабочий телефон
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________________
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