Директору 

                                                      МБУ ДО "Центр детского                           

                                                 творчества им. Г.И. Чикризовой"

Харабалинского района

С.В.Шипиловой

                                 от  

                                     ____________________________

                                    _____________________________ 

                                               (фамилия, инициалы представителя

                                              несовершеннолетнего ребенка)

ЗАЯВЛЕНИЕ

                          Прошу   Вас  принять    моего несовершеннолетнего ребенка__________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)
_________________, __________________________________________ года рождения  
                                                                                       число, месяц, год рождения

на   обучение   во  внебюджетную   группу творческого объединения

«_____________________________________________________________»
(наименование творческого объединения)                                
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)                                                                                                               

 "_______"_________________ 201___ г.

