И.о. директора МБУ ДО «УЦДТ»
Ю.Т. Чуу
__________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя), телефон,
___________________________
___________________________
адрес) 



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число обучающихся МБУ ДО «УЦДТ» моего ребенка __________________________________________________________________ (Ф.И., число, месяц, год рождения)
Проживающего по адресу: ___________________________________________
__________________________________________________________________
(телефон)
Для посещения занятия в  ____________________________________________
(наименование кружка)
Преподавателем которого является ____________________________________
                                        (Ф.И.О. преподавателя)

Сведения о родителях:
Мать _____________________________________________________________
(Ф.И.О. матери, место работы, занимаемая должность, телефон, адрес проживания)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________


Отец ______________________________________________________________
(Ф.И.О. матери, место работы, занимаемая должность, телефон, адрес проживания)



______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Лицензия на право ведения образовательной деятельности № 1090401000183 выдан Министерством образования, науки и молодежной политики Республики Алтай от 12 декабря 2012 года бессрочно.
 С условиями приема и обучения, Уставом образовательного учреждения МБУ ДО «УЦДТ» ознакомлен(а) _________________________________________________________
(подпись, дата)

