Директору СОГБУДО «Центр развития творчества детей и юношества»
О.М. Агеевой

от _______________________________________

      (Фамилия Имя Отчество)

_____________________________________________________
проживающей(его) по адресу: _______________

_________________________________________

Тел.:_____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка  _____________________________________________________________ 

                                                  (фамилия, имя, отчество)

ученика(цу) средней школы № ______________________________________, класс _______, смена ____,
дата рождения «_____» ________________ __________ г. (полных лет ___________________________), в творческое объединение __________________________________________________________________ 
Сведения о семье:   полная, неполная, многодетная, патронатная (нужное подчеркнуть). 
Сведения о родителях:

Ф.И.О. матери ____________________________________________________________________________ Место работы, должность, телефон ___________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца_______________________________________________________________________________ Место работы, должность, телефон ___________________________________________________________

С Уставом Центра, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлены. Обучение в Центре осуществляется на русском языке.
Дата «_____» _________________20 ___ г.                                                            Подпись ______________________

ТО 	


	





Группа № 	


20__/20__ уч. год








