Заявление
заявителя в возрасте от 14 до 18 лет

о приеме в Муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования детей Детско-юношеский центр «Спектр»
	Директору    МБОУ ДОД ДЮЦ «Спектр»


(краткое наименование ОУ)

Головченко И.Н.

	(фамилия, инициалы директора ОУ)

	 

	(фамилия, имя, отчество заявителя)


                                                                             Паспортные данные заявителя: _________________

                                                                              ____________________________________________
                                                                                                (серия, номер, кем и когда выдан)

                                                            Заявление

Прошу принять меня,  _______________________________________________

                                                                     (фамилия, имя, отчество)

в объединение  _____________________________________________________

Дата рождения 



 Адрес проживания  ________________________
Обучаюсь в образовательном учреждении______________________________

___________________________________________________________ класс


 Сведения о родителях:

Отец: Ф.И.О. _______________________________________________________

Место работы ______________________________________________________

Телефон домашний __________________ служебный ____________________

Мать: Ф.И.О. ______________________________________________________

Место работы ______________________________________________________

Телефон домашний __________________ служебный ____________________

С Уставом Центра и нормативными актами ознакомлен(а).

________________                                              «____»___________20___года

       (подпись) 
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