     Заявление от родителей о приеме ребёнка в возрасте от 6 до 14 лет 
в муниципальное бюджетное   учреждение дополнительного образования  Детско-юношеский центр «Спектр»

	Директору    МБУ ДО ДЮЦ «Спектр»


Головченко Ирине Николаевне

	_______________________________________

	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	Паспорт серия __________ номер_________________

Выдан «___»_____________________________ г.

_____________________________________________
                                                           (кем)

	Зарегистрирован по адресу: 

	населенный пункт
	_______________________

	улица
	_______________________

	дом, квартира
	________________________

	Телефон
	________________________


Заявление
	Прошу зачислить моего ребёнка (сына, дочь)

                                                              (нужное подчеркнуть)

	______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

	дата рождения
	________________________________________________

	свидетельство о рождении
	серия_______номер____________выдан «___» _______20__г.
(кем )_____________________________________________

	школа __________________________,  класс _________________________________

	на обучение в  Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования
Детско-юношеский центр «Спектр»

	в объединение
	________________________________________________

(наименование объединения)

	педагог д/о
	________________________________________________

	для получения дополнительного образования.

	Ребенок имеет (не) имеет: статус ребенка-инвалида, ребенка с ОВЗ. (нужное подчеркнуть)

	В случае принятия решения об отказе в зачислении прошу информировать меня: 
(подчеркнуть способ информирования)
при личном обращении,    по электронной почте e-mail: ________________________________, 
по почте на указанный адрес проживания: ___________________________________________.  

	С Уставом Центра, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительной общеобразовательной программой,  ________________________________

________________________________________________________________________________                                            

 (другие  документы, регламентирующие образовательный процесс)
ознакомлен(а)__________________________ (подпись, дата) «____» ___________20 ___ г.

	Приложения (нужное подчеркнуть):

1) медицинская справка о состоянии здоровья ребенка с указанием возможности заниматься в группах по избранному профилю (физкультурно-спортивному, техническому, художественному (танцевальные коллективы, коллективы аэробики) и др.;
2) иные документы (указать какие)__________________________________________________



Дата___________________
       Подпись________________
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