                                                                                                        Директору
                                                                                                                       МОУ ДО ЦД(Ю)ТТ

                                                                                                               И.Б. Тарасовой









      
            от  ______________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число обучающихся объединения «_____________________________________»  (__________________  направленности) моего сына (дочь):
Фамилия ребенка ____________________________________________________________________

Имя, отчество _______________________________________________________ _______________
Дата и место  рождения _______________________________________________ 
Адрес_______________________________________
Образовательное учреждение:
Школа_________________________________класс____ __________________ 

Детский сад____________________________ группа____ __________________ 
Сведения о родителях:
Мать: Ф.И.О.________________________________________________ ________________________
Телефон домашний  _________________сотовый__________________________________________  
Отец: Ф.И.О._________________ ________________________________________________________               Телефон домашний__________________сотовый__________________________________________
С Уставом учреждения, лицензией, с дополнительной образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию  и осуществление образовательной деятельности,  с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а) и согласен(а)
Подпись______________________         Дата заполнения  «____» __________________201__г.
Директору
МОУ ДО ЦД(Ю)ТТ
И.Б. Тарасовой
от  ______________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число обучающихся объединения «_____________________________________»  (__________________  направленности) моего сына (дочь):

Фамилия ребенка ____________________________________________________________________

Имя, отчество _______________________________________________________ _______________

Дата и место  рождения _______________________________________________ 

Адрес_______________________________________

Образовательное учреждение:

Школа_________________________________класс____ __________________ 

Детский сад____________________________ группа____ __________________ 

Сведения о родителях:

Мать: Ф.И.О.________________________________________________ ________________________

Телефон домашний  _________________сотовый__________________________________________  

Отец: Ф.И.О._________________ ________________________________________________________               Телефон домашний__________________сотовый__________________________________________

С Уставом учреждения, лицензией, с дополнительной образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию  и осуществление образовательной деятельности,  с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а) и согласен(а)
Подпись______________________         Дата заполнения  «____» __________________201__г.
Анкета для родителей
Состояние здоровья ребенка (подчеркнуть)

 - здоров

 - хронические заболевания 

 - ребёнок с ОВЗ _______________________________________________
 - ребёнок-инвалид _____________________________________________
                                                     ( заболевание)
Общее число членов семьи ___________ в том числе детей________________
Условия проживания (подчеркнуть) – отдельная квартира 

                                                               - частный дом

            - съемное жилье

            - совместно с родственниками
Статус семьи (подчеркнуть) – полная                 - малоимущая

                                                   - неполная              - опекаемая

                                                 - мать-одиночка     - многодетная

Гражданство ребенка











Фотосъемку мероприятий с участием моего ребенка разрешаю_______________________________                                                                                                                                 









(да, нет)                     
Подпись______________________         
Анкета для родителей
Состояние здоровья ребенка (подчеркнуть)

 - здоров

 - хронические заболевания 

 - ребёнок с ОВЗ ____________________________________________
 - ребёнок-инвалид _____________________________________________
                                                      (заболевание) 
Общее число членов семьи ___________ в том числе детей________________
Условия проживания (подчеркнуть) – отдельная квартира 

                                                               - частный дом

            - съемное жилье

            - совместно с родственниками
Статус семьи (подчеркнуть) – полная                 - малоимущая

                                                  - неполная             - опекаемая

                                                 - мать-одиночка     - многодетная

Гражданство ребенка











Фотосъемку мероприятий с участием моего ребенка разрешаю_______________________________                                                                                                                                 









(да, нет)                     
Подпись______________________                                                                                         
