
Директору
МАУ ДО ДТ «Октябрьский» г. Липецка
А.И. Алисовой
_________________________________________,
Ф.И.О. матери ребенка (законного представителя)
проживающей по адресу:
_________________________________________,
контактные телефоны______________________,
_________________________________________,
Ф.И.О. отца ребенка (законного представителя)
проживающего по адресу:
_________________________________________,
контактные телефоны ______________________,




заявление.

Прошу зачислить (принять) моего ребёнка _________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                             		(Ф.И.О. полностью)
_____________________________________________________________________________,
( число, месяц, год рождения) 					(место рождения)
проживающего по адресу: ______________________________________________________ , 
							(фактическое место жительства)
в ____________________________________________________________________________. 
(указать название детского объединения, группу)
Даю свое согласие на оформление сертификата дополнительного образования (при отсутствии сертификата).
Номер сертификата на обучение по дополнительным общеобразовательным программам:___________________ .
Номер электронной заявки:  _____________________ . 
Смена обучения в ДТ «Октябрьский» г. Липецка __________________________________  .
          C  Уставом ДТ «Октябрьский» г.Липецка, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (ознакомлена).






Дата____________                        			 ___________________________________        
подпись матери и отца ребенка (законных представителей) 
                         				        





Директору
ДТ «Октябрьский» г. Липецка________
(наименование учреждения)
А.И. Алисовой___________________    
(Ф.И.О.  директора)
__________________________________
__________________________________,
(Ф.И.О. заявителя полностью)
проживающего по адресу:
__________________________________
__________________________________,
контактные телефоны:
__________________________________




заявление.

Прошу зачислить меня в _________________________________________
______________________________________________________________  
(указать конкретную  группу, кружок, секцию учреждения)
Смена обучения в ДТ «Октябрьский» г. Липецка _______________________  .
         
 C  Уставом ДТ «Октябрьский» г.Липецка, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (ознакомлена).


Дата____________                         ________________________________        
подпись 

