
Руководителю МБОУ «_____________________»
от________________________________________
(ФИО заявителя)
Адрес регистрации: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Адрес проживания:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность заявителя
(№, серия, дата выдачи, кем выдан)
Контактный телефон: _______________________
Электронная почта: _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка, ________________________________________________, __________ года рождения, на обучение по дополнительной _______________ программе ____________________ направленности _______________.
	____Дата_______
	__Подпись__
	___/ФИО_


	
	
	


С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, дополнительными общеразвивающими программами, положением об оказании платных образовательных услуг, положением об организации и осуществлении образовательной деятельности по дополнительным общеразвивающим программам, иными локальными нормативными актами и документами ______________, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).
	____Дата_______
	__Подпись__
	___/ФИО_




