Директору МАУ ДО ЦДТ «Юность» Т.В.Воробьёвой

родителей (законных представителей) 
(ФИО обучающегося)

(ФИО родителя (законного представителя )полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка 










(Ф.И.О. ребенка полностью)















,
(дата рождения)

посещающего детский сад (учащегося школы) № 


(


 класса), 

в детский коллектив на платной основе: 








.

(наименование коллектива)
Дата вступления в коллектив 



.
Свидетельство о рождении (Паспорт): Серия 

№


 от 


.
Адрес места регистрации: 









.
Фактический адрес проживания: 









.
(заполняется, если адрес проживания не совпадает с адресом регистрации)

Место работы родителей: 
























.
Социальный статус (нужное подчеркнуть): малоимущая семья/ многодетная семья/ 
ребенок-инвалид/ ребенок группы риска и СОП/ ребенок, находящийся под опекой
Контактный телефон родителей (законных представителей) 






E-mail родителей (законных представителей) 









(Дата)









(Роспись)
