                                             Директору

                                                                                     МБУ ДО «ЦДТ им. Г.И. Чикризовой»

                                                         С.В. Шипиловой

  от __________________________________________________________________________

(фамилия и инициалы представителя несовершеннолетнего ребенка)

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего несовершеннолетнего ребенка _________________________

_____________________________________________________________________________

                                       Фамилия, имя, отчество ребенка; число, месяц, год рождения ребенка

на обучение во внебюджетную группу « __________________________________________»

                                                                                        название творческого объединения

С режимом обучения согласен (сна);

С оплатой по договору согласен (сна);

С Уставом МБУ ДО «ЦДТ им. Г.И. Чикризовой» ознакомлен (на);

С правилами и обязанностями обучающихся и родителей ознакомлен (на);

О себе сообщаю следующее:

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О)

Паспорт серии _______________________№____________________, выдан_____________

_____________________________________________________________________________

(кем и когда выдан)

Прописка по паспорту__________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(полный адрес)

__________________________________________

                                (подпись)

«__________» ________________________________20___г.

