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	Государственное учреждение 
дополнительного образования
«Центр творчества, туризма детей и
Молодежи Мядельского района»



ЗАЯВЛЕНИЕ
______________
      (дата)           
	Директору учреждения образования
Ермольчик В.Е.
________________________________,
            (Ф.И.О. заявителя)
Проживающего по адресу:
___________________________________
___________________________________
конт. тел. __________________________
моб. телефон________________________



Прошу зачислить мою дочь (моего сына)  
                                                                                (Ф.И.О полностью, дата рождения)


учащуюся (учащегося)                    класса   _____________________________________
                                                                                                                    (учреждение образования)
в объединение по интересам (кружок, клуб, студию и т.п. – нужное указать), _____________________________________________ на обучение по образовательной программе дополнительного образования базового уровня очной формы обучения для учащихся.
Фамилия, имя, отчество педагога ___________________________________________
Копия свидетельства о рождении (паспорта), медицинская справка (если необходимо) прилагается.

                                                                                                                     
                                                                         подпись                                      фамилия, инициалы
Даю свое согласие на участие моего сына\дочери в походах и экскурсиях*
_______________
подпись
*    - для объединений по интересам туристско-краеведческого, физкультурно-спортивного, военно-патриотического профилей. 



















СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ


Ф.И.О. матери  __________________________________________________________
Место работы  __________________________________________________________
Должность  _____________________________________________________________
Моб. телефон  ___________________________________________________________
Ф.И.О. отца  ____________________________________________________________
Место работы  __________________________________________________________
Должность  _____________________________________________________________
Моб. телефон  ___________________________________________________________


СВЕДЕНИЯ О СЕМЬЕ
	неполная
	

	многодетная
	

	малообеспеченная
	

	приемная
	

	опекунская
	







