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ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ № 

Я, ________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЕ (ЗАКОННОМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕ) РЕБЕНКА[footnoteRef:1]: [1:  Если заявление подается ребенком, достигшим возраста 14 лет, данный раздел не заполняется] 

	ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО (ПРИ НАЛИЧИИ)*
	

	АДРЕС МЕСТОЖИТЕЛЬСТВА*
	

	ТЕЛЕФОН*
	

	ЭЛЕКТРОННАЯ ПОЧТА
	



ПРОШУ ЗАЧИСЛИТЬ МЕНЯ (МОЕГО(Ю) СЫНА/ДОЧЬ)
СВЕДЕНИЯ ОБ ОБУЧАЮЩЕМСЯ:
	ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО (ПРИ НАЛИЧИИ)*
	

	№ КЛАССА 19/20 УЧ.ГОД
	

	ДАТА РОЖДЕНИЯ*
	

	АДРЕС МЕСТОЖИТЕЛЬСТВА*
	

	ТЕЛЕФОН[footnoteRef:2] [2:  Заполняется только если заявление подается ребенком, достигшим возраста 14 лет
 *-   обязательное заполнение графы] 

	

	ЭЛЕКТРОННАЯ ПОЧТА2
	


НА отделение дополнительного образования детей
СВЕДЕНИЯ О ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ:
	НАИМЕНОВАНИЕ  ПРОГРАММЫ (ОБЪЕДИНЕНИЯ)
	

	№ ГРУППЫ (1 ИЛИ 2 И Т.Д.)
	

	ДАТЫ НАЧАЛА И ОКОНЧАНИЯ ОБУЧЕНИЯ
	01.06.20-30.06.20



Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с дополнительной общеразвивающей программой, расписанием занятий отделения дополнительного образования детей МОБУ «СОШ «ЦО «КУДРОВО».



«____»    ____________ 2020 года                     __________________/___________________/ 
                                                                                                    подпись                                  расшифровка


