                                  Директору 
 МКОУ «СОШ № 1 г. Харабали 
им. М.А. Орлова»

«ЦДТ им Г.И. Чикризовой» 
                                 от  ___________________________________

                                     ___________________________________ 

проживающего(ей) по адресу____________

___________________________________

телефон______________________________

                                        (фамилия имя отчество 

                                            родителя/законного представителя

                                         несовершеннолетнего ребенка; адрес места жительства; телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

       Прошу   Вас  принять    моего несовершеннолетнего ребенка_______________

_________________________________,________________________ года рождения  
              Ф.И.О. ребенка                                    число, месяц, год рождения

место рождения________________________________________________________;

проживающего по адресу:_______________________________________________;
на   обучение   во  внебюджетную   группу творческого объединения
«                                                  _________________________________           »
(наименование объединения дополнительного образования)                                
С режимом обучения согласен(а).

С оплатой по договору согласен(а).

С уставом Учреждения  ознакомлен(на).

С правами и обязанностями учащихся и родителей ознакомлен(а).

С наличием мест в бюджетных группах ознакомлен(а).

     Оригинал медицинской справки об отсутствии противопоказаний для занятий выбранным физкультурно-спортивном или хореографическом объединениях (выданной не более чем за три месяца до даты подачи заявления) прилагается. 

______________/_____________ 

                      (подпись)                                                                                                               

 "_______"_________________ 20____ г.

