Директору МБУ ДО

«Центр» развития творчества детей и юношества

Приокского района «Созвездие» 
И.О.Заруба

от _______________________________________

__________________________________________

заявление.


Прошу принять мою (моего) дочь (сына) ____________________________________

_____________________________________________________________________________

в творческое объединение ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

на _________________________________________ учебный год.


С Уставом МБУ ДО ЦРТ «Созвездие», условиями работы данного детского творческого объединения ознакомлен(а).


Разрешаю посещать занятия (нужное подчеркнуть):

· самостоятельно;

· в сопровождении родителя (законного представителя).

АНКЕТА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ

СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ
1. Фамилия, имя ___________________________________________________________

2. Дата рождения __________________________________________________________

3. Школа, класс, д/ сад______________________________________________________

4. домашний адрес _________________________________________________________

5. телефон для связи _______________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)
	МАМА

Фамилия, имя, отчество_________________
______________________________________

Место работы _________________________
______________________________________

Контактный телефон ______________________________________


	ПАПА

Фамилия, имя, отчество_________________

______________________________________

Место работы _________________________

______________________________________

Контактный телефон ______________________________________


К заявлению прилагается справка о прохождении медицинского осмотра с  заключением о возможности заниматься в творческом объединении по данному профилю

Дата_____________________________________
Подпись _________________________________

