	

	Номер и дата регистрации заявления 
№ ____ «____» ________20__ г.

Приказ о зачислении 
№____ «____» _______20__ г. 
	Директору  
 МБУ ДО «ЦДО» Кольского округа
Е.Г.Киценко
от _____________________________
                                    Ф.И.О. заявителя



ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме в Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Центр дополнительного образования» Кольского округа Мурманской области

Я, Ф.И.О. (полностью)____________________________________________________________
Число, месяц, год рождения _______________________________________________________
Тип родства: мать/отец (нужное подчеркнуть)
Тип законного представителя: бабушка/дедушка/отчим/мачеха/приемный родитель /опекун (нужное подчеркнуть)
Контактный телефон _____________________________________________________________
Место работы, должность _________________________________________________________

прошу зачислить в объединение_________________________________________________
                                                     (наименование детского объединения)
моего ребёнка __________________________________________________________________
                                                   (Ф.И.О. ребенка полностью)
Число, месяц, год рождения _______________________________________________________
Общеобразовательная организация, класс, группа_____________________________________ 
_______________________________________________________________________________
      (наименование образовательной организации, где постоянно обучается ребенок)
Адрес прописки и фактического проживания ребенка ________________________________
________________________________________________________________________________

Состояние здоровья ребенка (указать, имеются ли заболевания – для учета при организации учебного процесса)_______________________________________________________________

Номер сертификата ПФДО
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой и другими документами, регулирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся (п.2, ст.273-ФЗ),  
Ознакомлен (а) и согласен (сна)_____________________________________________________
    							       личная подпись заявителя
Приложения к заявлению:
-копия свидетельства о рождении (или паспорта) ребенка.

Сообщаю дополнительные сведения о своей семье. 
Состояние здоровья ребенка (указать имеются ли заболевания - для учета при организации образовательного процесса) _______________________________________________ 
Семья (нужное подчеркнуть):
- полная, неполная;
- работает один (оба) родителя;
-беженцы (вынужденные переселенцы);
-представители народов Крайнего Севера (указать национальность) _________________;
 -количество детей в семье ______________;
-дети: опекаемые, инвалиды, «чернобыльцы». 
Обучение в учреждении ведётся на русском языке.

Подпись ________________                                        Дата заполнения «___» ________ 20___ г. 
