Директору
МБУДО  «Центр детского творчества»
В.Д. Заборонок
родителя (законного представителя)
___________________________________________________________________________,
Ф.И.О.  родителя (полностью)
проживающего(щую) по адресу:
______________________________________ ______________________________________
телефон_______________________________
электронная почта _____________________

[bookmark: _GoBack]	з а я в л е н и е.	
Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________  Ф.И.О.  ребенка (полностью)
________________________________ СНИЛС______________________________,
дата рождения: _____._______________.________ 
                                    число                месяц                      год                                                               
в объединение _________________________________________________ 
                                      
- обучающегося в Центре образования № ____  по адресу______________________ _______________________________________________________________________,  

С Уставом МБУДО ЦДТ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительными общеобразовательными общеразвивающими программами, планом воспитательных мероприятий, графиком работы         МБУДО ЦДТ, правилами, положениями и другими  локальными актами ознакомлен(а). 
	

Подпись: _____________



