Директору МБУ ДО «ЦДЮТ»
Т.Р. Садыкову
от _______________________________

 (ФИО заявителя)
Заявление о приеме ребенка

Прошу Вас принять моего ребенка __________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)
в объединение (студию, секцию и д.р.) _____________________________________________________________________________

Число, месяц, год рождения_____________________________________________________
Проживающего по адресу_______________________________________________________
Свидетельство о рождении ребенка (паспорт) серия ________​​​​_________№ _____________
выдан ________________________________________________________________________
СНИЛС ребёнка _______________________________________________________________

обучается в _______________________________________________ класс ______________
                              (наименование школы, д/с)

Телефон дом___________________, сотовый _______________________________________
Данные о родителях:

Мать: ФИО __________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________
Телефон: рабочий___________________________, сотовый __________________________

Отец: ФИО ___________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________

Телефоны: рабочий__________________________, сотовый __________________________

С Уставом МБУ ДО «ЦДЮТ», лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительными образовательными программами, реализуемыми в образовательном учреждении, правилами внутреннего распорядка учащихся, правилами поведения для родителей (законных представителей) и др. документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен (а).

С Положением об оказании услуг и формировании дополнительных (внебюджетных) источников финансирования по учреждению доп. образования «ЦДЮТ», Приказом. № 180 от 16.09.2024г. «Об утверждении предельной стоимости на платные услуги, оказываемые населению», Положением о языках образования МБУ ДО «ЦДЮТ» ознакомлен (а).

__________________         ___________________            __________________________
 Дата подачи заявления          подпись заявителя               фамилия и инициалы заявителя

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 №152_ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных.

____________________    ____________________           __________________________

Дата подачи заявления             подпись заявителя               фамилия и инициалы заявителя
