Директору МБОУДО «ДД(Ю)Т» г. Пензы 
 Л. Ю.  Пресняковой 

                                                                       
__ _______________________________________________

                                                                                                                              Ф.И.О.  родителя (полностью)






_________________________________________________,
                                                                                            проживающего по адресу: __________________________ 

_________________________________________________
тел. ______________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________________
                                                                                                      Ф.И.О. (полностью)       
на обучение по дополнительной общеобразовательной программе _______________________________

________________________________________________________________________________________ 

в объединение ________________________________________педагог ____________________________

                                        (название объединения) 





(Ф.И.О.)
Дата рождения ребенка  _____________________________

Серия, номер, дата и место выдачи свидетельства о рождении  (паспорта с 14 лет) _________________
________________________________________________________________________________________
Образовательное учреждение: (школа, детский сад)  _________________________Класс: ____________
  Социальный статус семьи (подчеркнуть): неполная семья;   многодетная семья; семья беженцев; дети-сироты;  дети, состоящие на учете в ПДН.  

Я доверяю своему ребенку приходить на занятия и уходить после их окончания самостоятельно (без сопровождения взрослых) ДА /  НЕТ   (нужное подчеркнуть). Ответственность за жизнь и здоровье моего ребёнка в пути следования беру на себя _______________________________(подпись)

      Прошу разрешить приводить и забирать моего ребёнка после окончания занятий:

_________________________________________________________________________________________
 (ф.и.о., мобильный телефон)

________________________________________________________________________________________
(ф.и.о., мобильный телефон)

     С Уставом МБОУДО «Дворец детского (юношеского) творчества» г. Пензы,  лицензией на право ведения образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка для учащихся, адаптированной дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой и иными нормативными актами, регулирующими образовательную деятельность учреждения, ознакомлены.

 Информирован(а) о том, что занятия в объединениях хореографической, технической, военно-патриотической, цирковой,  туристической и спортивной направленности травмоопасны.        
____________________________                                      _______________________________[image: image1.emf]
              (дата)                                                                                       (подпись)
