	Директору МБУДО «ДТДиМ»

	Т.М. Гриневой

	от _______________________



[bookmark: _GoBack]

ЗАЯВЛЕНИЕ
	ФИО заявителя (родителя/законного представителя)___________________________

	Тип документа __________ серия__________ №______________________________

	Кем и когда выдан_______________________________________________________

	Место работы, должность (указать подробно)________________________________

	_______________________________________________________________________

	Контактный телефон_____________________________________________________

	Адрес электронной почты_________________________________________________

	
Прошу Вас зачислить моего ребенка в 

	(указать структурное подразделение)________________________________________
(указать выбранное творческое объединение)_________________________________


	Сведения о будущем обучающемся 

	ФИО___________________________________________________________________

	Дата рождения____________________________________________Класс _________

	Тип документа___________________________серия_____________№____________

	Дата выдачи_________Кем выдан__________________________________________

	Адрес регистрации ______________________________________________________

	Оригинал медицинской справки об отсутствии противопоказаний для занятий выбранным физкультурно-спортивном или хореографическом объединениях (выданной не более чем за три месяца до даты подачи заявления) прилагается.

	С правилами пребывания, планом и расписанием работы объединения ознакомлен (а)_____________________________________________________________________

	Моего ребенка будут забирать _____________________________________________

	лично __________________________________________________________________

	Прошу отпускать моего ребенка ___________________________________________

	Самостоятельно _________________________________________________________

	Общая нагрузка ребенка в дополнительном образовании составляет _________ часов

	За увеличение дополнительно нагрузки сверх нормативов СанПиН всю ответственность за здоровье ребенка несу лично ______________________________

	

	«____»_________20__г.                                                               __________________                                                                                                                                                                                                                                                                   

	                                                                                                                   (подпись)



