Директору Муниципального  бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования детей «Детско-юношеского центра»
                          Котовой С.Н

Родителя_________________________




(Ф.И.О. полностью)

_________________________________,

проживающего по адресу: р.п Сосновка,

_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (дочь) _____________________________________________








(Ф.И.О. полностью)

___________________________ «____» _______________  ______ года рождения,

учащегося школы № _____ класса ______ в МБОУ ДОД «ДЮЦ» на отделение___________

_________________. 

С нормативно-правовыми документами центра  ознакомлен (а). Уставом, локальными актами, реализуемыми программами.

«____» ______________ 20__ г.


                                       Подпись ________________

______________________________________________________________________

Директору  Муниципального бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования детей «Детско-юношеского центра»
                          Котовой С.Н
Родителя_________________________




(Ф.И.О. полностью)

_________________________________,

проживающего по адресу: р.п Сосновка,

_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (дочь) ________________________________________________








(Ф.И.О. полностью)

___________________________ «____» _______________  ______ года рождения,

учащегося школы № _____ класса ______ в МБОУ ДОД «ДЮЦ» на отделение___________

_________________. 
С нормативно-правовыми документами центра ознакомлен (а). Уставом, локальными актами, реализуемыми программами. 
«____» ______________ 20__ г.


                                     Подпись ________________

ФИО (отца) ________________________________________________________________

Место работы ______________________________________________________________

Должность_________________________________________________________________

Контактный телефон ________________________________________________________

ФИО (матери) ______________________________________________________________

Место работы ______________________________________________________________

Должность_________________________________________________________________

Контактный телефон __________________________________________________________________

Результат медосмотра__________ Дата _______________________ МП

ФИО (отца) ________________________________________________________________

Место работы ______________________________________________________________

Должность_________________________________________________________________

Контактный телефон ________________________________________________________

ФИО (матери) ______________________________________________________________

Место работы ______________________________________________________________

Должность_________________________________________________________________

Контактный телефон __________________________________________________________________

Результат медосмотра__________ Дата _______________________ МП

