                                Директору

                                      муниципального бюджетного образовательного
                                             учреждения дополнительного образования
«Центр дополнительного образования»

Зотову И.Н.                                    
                                      От родителя

                                      ___________________________________________________
                                              (Фамилия Имя Отчество)

                                      Место регистрации:

____________________________________________________

   ____________________________________________________     

                                      Телефон: ____________________
                                      Документ, удостоверяющий личность

                                      ____________________________________________________
                                          (наименование документа)

                                      Выдан ______________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _______________________________________
                                                                                                       (фамилия, имя, отчество)

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
                                         (дата рождения, место проживания)

в детское объединение ________________________________ МБОУ ДО «Центр                    дополнительного образования».
    К заявлению прилагаю следующие документы:

    -  медицинское  заключение,  оформленное  по  месту жительства ребенка,  заверенное печатью медицинского учреждения;

    - копия свидетельства о рождении ребенка;

    -   копия  документа,  удостоверяющего  личность  одного  из  родителей

     (законного представителя).

  С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности,  Правилами внутреннего распорядка для обучающихся, режимом работы и дополнительной общеобразовательной  программой ознакомлен (а).
Даю согласие  на обработку  своих персональных данных и персональных данных ребенка.
 Подпись _______________      
«__»____________20___ г.


