
                                                                                          Директору МБОУ ДО ЦДЮТ
                                                                                                             Н.Б. Лукьянчук

                                                                                                     ______________________________
                                                                                                                                                                               (Ф.И.О. полностью)

_____________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять меня (моего ребенка) _____________________________________
                                                                                                                                                         (фамилия, имя отчество ребенка) 

___________________________________________________________________________________________________________

дата рождения «___» __________   _____ года,  
обучающегося в МБОУ ___________________    № _____   класс ___ литер ___
в муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного 
образования «Центр детско-юношеского туризма» муниципального образования 
город Краснодар
объединение «________________________________________________»
направленность __________________________________________________
на весь период обучения с «___» _____________ 20____ года.
С документами:
- уставом МБОУ ДО ЦДЮТ;
- лицензией на право ведения образовательной деятельности;
- дополнительной образовательной программой, реализуемой МБОУ ДО ЦДЮТ.

ОЗНАКОМЛЕН ___________ 
                                            (подпись)

Сведения о родителях (законных представителях): 
ФИО матери __________________________________________________________
______________________________________________________________________
Домашний адрес (фактический) __________________________________________
______________________________________________________________________
Место работы, должность, контактный телефон _____________________________
______________________________________________________________________
 ФИО отца_____________________________________________________________
______________________________________________________________________
Домашний адрес (фактический) __________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Место работы, должность, контактный телефон _____________________________
______________________________________________________________________

«___» ___________20___ г.                                           _____________  /                 ________________ 
                                                                                                                                                  (подпись)                                        (расшифровка)
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