
	
	Директору МБУДО «Центр творчества и отдыха» Целинного района
Мотиной И.А.
______________________________________________________________________________________________________Ф.И.О. родителей/обучающегося


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня /мою дочь (моего сына) 
___________________________________________________________________________________
ФИО ребенка
[bookmark: _Hlk40953486]Номер сертификата дополнительного образования:____________________________________
на обучение по дополнительной общеобразовательной (общеразвивающей)  программе
___________________________________________________________________________________в МБУДО «Центр творчества и отдыха» Целинного района
Срок реализации программы:_____направленность:_______________________________________
Форма предоставления (оказания) услуг (очная, заочная, очно-заочная); индивидуальная, групповая)_________________________________________________________________________ 
Дата рождения ребенка: «     »                             20            г.
Гражданство:_____________________________________
Место регистрации ребёнка:___________________________________________________________
Адрес проживания ребенка (фактическое, если не совпадает с адресом регистрации):__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Место основного обучения(школа,класс)_______________________________________________
Мать, ФИО, телефон ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отец, ФИО, телефон ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Со свидетельством о государственной регистрации МБУДО «Центр творчества и отдыха» Целинного района, Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в МБУДО «Центр творчества и отдыха» (привила внутреннего распорядка обучающихся, положением о режиме занятий обучающихся, порядок посещение обучающимися мероприятий, не предусмотренных учебным планом, правилами приема, порядком и основанием перевода и отчисления, правами и обязанностями обучающихся), с дополнительной общеобразовательной (общеразвивающей) программой, с адресом официального сайта образовательной организации ознакомлен (а).
Расписание занятий согласовано да/нет
                       (нужное подчеркнуть)
	Доверяю своему ребенку приходить на занятия и возвращаться после окончания занятий самостоятельно   да/нет
                      (нужное подчеркнуть)
Даю свое согласие на посещение и участие моего ребенка в мероприятиях, не предусмотренных учебным планом  да/нет
                  (нужное подчеркнуть)
Дата подачи заявления: «_____» __________________  20____ г.

___________________________________________________________________________________
ФИО заявителя                                              подпись заявителя
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