
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Центр внешкольной работы Советского района» г.Брянска в число обучающихся моего ребенка: ____________________________________________________




(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения  «______»  _________________________  ___________г.
В объединение ________________________________________________________________
Ребенок посещает образовательное учреждение _____________ №________ класс_______
Ребенок приходит на занятия

самостоятельно / в сопровождении







       (нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________________________
(указать Ф.И.О. сопровождающего)

Прошу отпускать моего ребенка с занятий 
самостоятельно / в сопровождении








 (нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________________________
(указать Ф.И.О. сопровождающего)

Сведения о родителях:
Отец:  _______________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Место работы: ________________________________________________________________

Контактные телефоны: 8(______)______________________/_____________/_____________








(домашний)
      (рабочий)
Мать: _______________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Место работы: ________________________________________________________________
Контактные телефоны: 8(______)______________________/_____________/_____________








(домашний)
      (рабочий)


С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой, с правилами внутреннего распорядка обучающегося и другими нормативными правовыми актами учреждения ознакомлен(а) и согласен(а).
_____. _____. 20_____ г.


_________________/_____________________







подпись

Ф.И.О.

_____. _____. 20_____ г.


_________________/_____________________







подпись

Ф.И.О.

Регистрационный номер № _________
Дата регистрации «_____»__________20___г.
Директору МБУДО «Центр внешкольной


работы Советского р-на» г.Брянска 


________________________________________


________________________________________


(Ф.И.О. родителя /законного представителя)


проживающего(ей) по адресу:______________


________________________________________


Конт.тел. :_______________________________








