


                                                               Директору МБУ ДО ФОК «Лазурный»
                                                                 Свиридову Владимиру Александровичу



Заявление

Прошу принять в число обучающихся отделения _______________________
__________________________________________________________________
название отделения
к педагогу дополнительного образования ______________________________
__________________________________________________________________
	Ф.И.О. педагога
моего сына (дочь):
Фамилия (ребенка) _________________________________________________
Имя, отчество _____________________________________________________
Год, месяц, число рождения _________________________________________
адрес регистрации ребенка: __________________________________________
Адрес проживания ребенка: __________________________________________
Образовательное учреждение  _______________№ __ класс _______

Свидетельство о рождении ребенка: серия ________ № ___________, выдано ___________________________________________________________ «___» ___________________ 20__г.

Заявители:
Мать ребенка:
1. ФИО __________________________________________________________
2. Место работы ___________________________________________________
3. Должность ______________________________________________________
4. Контактный телефон  _____________________________________________
5. E-mail: _________________________________________________________

Отец ребенка:
1. ФИО __________________________________________________________
2. Место работы __________________________________________________
3. Должность _____________________________________________________
4. Контактный телефон  ____________________________________________
5. E-mail: ________________________________________________________
Иной законный представитель ребенка:
1. ФИО __________________________________________________________
2. Место работы __________________________________________________
3. Должность _____________________________________________________
4. Контактный телефон  ____________________________________________



Дата подачи заявления: «___» __________ 20 ____г. _____________________________________ ___________________________
ФИО заявителя подпись заявителя


С Уставом учреждения и нормативными актами ознакомлен(а) и согласен(а).


Подпись ________________ Дата заполнения «____» _______ 20 ___ г.




