	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Директору МБУДО                                                                 "Дом детского творчества" Ф.В. Аникееву-Борну

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	                                                           Заявление о приёме на обучение
	
	
	
	
	

	Я, __________________________________________________________________________________________________________________________________

	                                                                                               Фамилия, Имя, Отчество законного представителя (полностью)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Документ, удостоверяющий личность (наименование)
	
	
	
	
	
	
	Кем _________________________________________

	
	_________________
	Серия ______    Номер _____________    и когда выдан ___________________________________

	Гражданство _______________
	          Снилс № ________________________
	
	       Телефон ________________________
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прошу принять моего ребёнка _________________________________________________________________________________________________________

	                                                                                               Фамилия, Имя, Отчество ребёнка (полностью)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Документ, удостоверяющий личность (наименование)
	
	
	
	
	
	
	Кем _________________________________________

	
	_________________
	Серия ______ Номер _____________ и когда выдан ______________________________________

	Гражданство _______________
	Снилс №____________________ Дата и место рождения _____________________________________________________

	Основное место обучения  __________________________________  Домашний адрес  __________________________________________________________

	                                                                        наименование ДОУ, школы
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	на обучение в Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования "Дом детского творчества"
	
	

	по направленности _____________________________________________ в объединение ________________________________________________________



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Подтверждаю согласие на хранение и обработку персональных данных   __________________  (подпись)
	
	
	
	

	Прилагаю медицинское заключение о состоянии здоровья ребёнка (для объединений спорта, хореографии, цирка)   ___________________   (подпись)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	«_____» ________________ 2017г.                                                  _____________________/_______________________________/
	
	

	  число
	        месяц
	
	
	
	
	подпись
	
	расшифровка подписи
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Заявление принял   ___________________/_________________________________/
	
	
	
	
	
	

	
	
	              подпись
	
	расшифровка подписи
	
	
	
	
	
	
	


