Форма 1. Заявление родителей (законных представителей) о зачислении обучающегося на обучение по дополнительной общеобразовательной программе

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ
Я, ____________________________________________________________________, прошу
                                                       фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
 принять мою (его) дочь (сына) __________________________________________________

                                                                                                                                фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего (полностью)

(дата рождения _____ .______. _______), учащего(ую)ся ______________________________________, 

         число       месяц           год



наименование общеобразовательного учреждения

____________ класса  на обучение по дополнительной общеобразовательной программе_____________________________________________________________________________.

наименование программы

Предоставляю о ребёнке следующие сведения:

Ф.И.О. ребёнка (полностью)_______________________________________________________________

День, месяц, год рождения «____»__________________, 

Свидетельство о рождении: серия____№________, кем выдано_______________, когда выдано___________

Школа/лицей/гимназия/  №_________, класс_______ «______» 

Классный руководитель (Ф.И.О. полностью)___________________________________________________

Адрес проживания ребёнка: 644_ _ _, город __________ улица_____________________ д.____, кор. ___, кв.___

Домашний телефон ______________________________, сот. телефон ребёнка 8-(_____)-______-______-______

Ф.И.О. мамы (полностью)___________________________________________________________________ 

Место работы (название организации)__________________________________________________________

Должность__________________________________ сот. телефон ребёнка 8-(_____)-______-______-______

Ф.И.О. отца (полностью)___________________________________________________________________

Место работы (название организации)_________________________________________________________

Должность__________________________________ сот. телефон ребёнка 8-(_____)-______-______-______

Сведения о состоянии здоровья ребёнка (аллергия, нарушения осанки, зрения, инвалидность и другое)__________________________________________________________________________________

Условия проживания (с кем проживает):

	А) с двумя родителями
	Б) с матерью
	В) с отцом

	Г) с опекуном-попечителем
	Д) в приемной семье
	Е) с другими членами семьи


Количество детей в семье______________________________________________________

С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, с дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся: Положением об организации образовательного процесса; Правилами внутреннего распорядка учащихся; Положением о порядке приёма, перевода, отчисления,  восстановления учащихся, возникновения, изменения, приостановления и прекращения отношений и иными локальными актами ознакомлен (а).

 Дата заполнения: «_____»____________ 20____ г. 
/_____________/_______________________________________

(подпись)
(Ф.И.О.)

