Форма заявления о зачислении в организацию дополнительного образования
	Директору МАУ ______________________

	

	ФИО директора

	от
	

	ФИО заявителя (полностью) 



	Место жительства:
	

	город
	

	улица
	

	дом
	
	, квартира
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять моего ребенка (сына, дочь, опекаемого) (подчеркнуть)

	

	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

	в объединение
	

	отдела (отделения)
	


	Сведения о поступающем в организацию:

	Дата рождения:
	
	
	

	Место рождения:
	

	Место жительства:
	

	
	
	

	город, улица, дом, квартира
	
	телефон

	Посещает школу (детский сад)
	
	, 
	
	класс


	Сведения о родителях (законных представителях):

	Мать:
	

	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

	

	должность, место работы

	дом. тел.:
	
	моб. тел.:
	
	Е-mail:
	

	Отец 
	

	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

	

	должность, место работы

	дом. тел.:
	
	моб. тел.:
	
	Е-mail:
	


	С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основными образовательными программами ознакомлен(а)
	

	
	подпись

	Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьями 6, 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»
	

	
	подпись


	К заявлению прилагаю следующие документы (отметить нужное):

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  медицинский документ (справка) о состоянии здоровья ребёнка 

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  другие документы (указать):
	

	


	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	
	/
	

	     (подпись заявителя)
	расшифровка подписи


	Документы получены  ____. ____. 20 ____ г.
	
	
	
	

	
	
	
	/
	

	Должность лица, ответственного за прием документов 
	
	подпись
	
	расшифровка подписи


	Регистрация заявления:

	Регистрационный номер 
	
	Дата регистрации:
	


(в ред. постановления Администрации города Когалыма от 17.04.2015 №1107)

