И.о. директора ГБУ ДО «ЭБЦ»  

Кокову А.Т.
от____________________________________
                                                                                    (Ф.И.О. заявителя полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня (моего сына, мою дочь) (нужное подчеркнуть)______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка полностью)

 «___» __________ 20___ года рождения, ученика (цу)  «____»  класса___________________________________________________________

                                                                                                                                                        (наименование образовательного учреждения)

для освоения дополнительной образовательной программы в детском объединении (наименование)_____________________________________________________________________________________
Данные о родителях (законных представителях):

Ф.И.О. отца __________________________________________________________________________________________________________

Место работы должность _______________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. матери ________________________________________________________________________________________________________

Место работы должность _______________________________________________________________________________________________

Домашний адрес ______________________________________________________________________ Телефон _________________________

В соответствии с ч.2 ст. Федерального закона от 29.12.2012 г. №273-ФЗ с уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 
Дата «____» ______________ 20__ г.                                     Подпись ____________________
