Директору 
МБОУ ДО  ДДиЮ «Факел»                    
Л.А. Адаскевич
____________________________
____________________________
    (ФИО родителя полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь) __________________________________

__________________________________, дата рождения _________________, 
сертификат дополнительного образования №  _______________________
Место рождения___________________________________________________
СНИЛС ребенка ____________________,  адрес регистрации (по паспорту) или фактического проживания:  ______________________________________ 
__________________________________________________________________
Свидетельство о рождении ребенка (либо паспорт) ребенка: серия_________ №__________, кем выдан:____________________________________________
__________________________________, дата выдачи «___»____________г., Гражданство ребенка _______,  посещающего образовательное учреждение (школа, гимназия, детский сад) № _________ класс __________

на очную форму обучения в творческое образовательное объединение 
________________________________________________________________

С Уставом, условиями обучения в Учреждении, расписанием занятий, образовательной программой и правилами поведения детей и родителей, лицензией на право ведения образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка обучающихся, правилами персонифицированного финансирования дополнительного образования детей в Томской области ознакомлен(а) и согласен(на).

С тем, что в Учреждении осуществляется социально-психолого-педагогическое сопровождение детей творческих коллективов ознакомлен(а) и согласен (на).

Обязуюсь обеспечивать безопасное следование моего ребенка в/из Учреждения. В Учреждение и к месту жительства, от места жительства до Учреждения и обратно, и/или от школы до Учреждения и обратно к месту жительства учащийся следует: _________________________________________________________________________
(указать либо личное сопровождение Родителей или доверенного лица, либо самостоятельное следование учащегося в возрасте старше 12 лет).  

Сведения о родителе  (мать, отец, опекун, иное) ______________________
ФИО _____________________________________________________________
____________________телефон (сотовый, домашний) ____________________
Паспорт серии_______№____________, дата выдачи «___»_________ ____ г.
кем выдан:_________________________________________________________
Домашний адрес___________________________________________________
_________________________________________________________________
Гражданство ______________________;  СНИЛС  ______________________
Место работы  ____________________________________________________

«____» _____________ 20___  г.                       Подпись ___________________               
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