  



                     Директору МБУ ДО ДДК
                     В.А. Морозовой
                     Ф.И.О. родителя (полностью)   Иванова Анна Петровна 
                     _________________________________________________
                    проживающего (ей) по адресу:  г. Тольятти____________
                    ул. Фрунзе 10 – 56 ________________________________
                    конт.тел. 8 – 926 – 137- 42 - 15_________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего (ю) сына (дочь)  в  МБУ ДО ДДК на ____________________  на _____________________________
                                                                                                                  год обучения                                          отделение
 по дополнительной общеразвивающей программе    _______________________________________________________________________________________________________                                  
наименование программы

с «____» _________________________ 20____г.»

Фамилия поступающего  Иванова_________________________________________________    
Имя Светлана __________________________________________________________________
Отчество Николаевна ____________________     Дата рождения 15.06.2014г._____________
Основное учебное заведение (школа/д/с) № 79___________  класс/группа 42 __________
Адрес проживания: почтовый индекс: 445037_______   квартал _3_____________________
ул._Фрунзе______________________________________________________________________
 д.__10___ кв.__56___   дом. тел.: _35-21-16, 8 – 926 – 137- 42 - 15_________________

Адрес прописки: квартал  _____ ул.___________тот же__________ д._____ кв.____________
Свидетельство о рождении/паспорт  серия II-ЕР_________ № 565432_________________
Дата выдачи_30.06.2014г___  кем Дворец бракосочетания Автозаводского р-на г.о.Тольятти
________________________________________________________________________________
Хроническое заболевание:_________нет____________________________________________

Сведения о родителях:
Мать  
Фамилия Иванова_______________________________________________________________
Имя Анна ______________________________________________________________________ 
Отчество Петровна ______________________________________________________________
Место работы МОУ СШ №84_____________________________________________________
Должность      ___учитель физики_________________________________________________
Телефон  8 – 926 – 137- 42 - 15_____________________________________________

Отец 
Фамилия Иванов ________________________________________________________________ 
Имя Николай ___________________________________________________________________  
Отчество Сергеевич______________________________________________________________
Место работы ПАО «АвтоВАЗ»____________________________________________________
Должность     инженер_____________________________________________________________
Телефон 8 – 927 – 601- 50 - 33___________________________________________________	

С Уставом учреждения, лицензией на право ведения  образовательной деятельности и  с другими локальными нормативными актами, регламентирующими учебно-воспитательный процесс,  ознакомлен (а)  __________________
      		         			                                                                                                        (Подпись)
К заявлению прилагаю следующие документы:
- копия свидетельства о рождении ребёнка;
- медицинское заключение о состоянии здоровья ребёнка (для занятий по хореографии);
- фотографию учащегося (размер 3х4 см) для оформления личной карточки учащегося.

	«_____»______________20____г.     _________________________/__Иванова А.П.____________                                                              
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