Регистрационный номер _________    от «___»__________ 20__г.




        Директору МБУДО ДДТ Жилеевой Т.И.
                                                                                  от  _______________________________________________ 

   
               (Ф.И.О. родителя, законного представителя)
проживающего по адресу:                               ____________________________________________________
тел._________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять в число обучающихся МБУДО  Дом детского творчества  моего ребенка (Ф.И.О.)________________________________________________________________________________________  (число, месяц, год рождения)____________________ место рождения___________________________________

_________________________________________________________________________________ возраст _______,                                        проживающего по адресу__________________________________________________________________________
школа №   ___________  класс __________,  тел. (ребенка) ________________________________,
для занятий _____________________________________________________________________________________
                                                            (название кружка, студии, объединения).

С условиями Положения о приёме, переводе, отчисления воспитанников  в МБУДО ДДТ, Уставом МБУДО ДДТ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с Правилами внутреннего распорядка обучающихсся ознакомлен(а)_____________________
Предупрежден(а), что в случаи невозможности посещения занятий моим ребенком по причинам (болезни, по семейным обстоятельствам и др.)  обязуюсь предупредить педагога ДО или администрацию МБУДО ДДТ в устной форме и в дальнейшем предоставить письменное подтверждение (справка от врача, записка от родителей и др.)

Дата заполнения «____»____________20__г.

____________________________________







         (Подпись родителя, законного представителя)
