	
	Директору муниципального образовательного учреждения дополнительного образования  
Центра внешкольной работы
М.Л.Буцких

	
	от___________________________________________
   ___________________________________________
проживающее(й)го по адресу___________________
 ____________________________________________
телефон:_____________________________________
   



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребёнка________________________________________________________,
                                                               /фамилия, имя, отчество полностью /
в творческое объединение______________________________________________ МОУ ДО ЦВР,

Сведения о ребёнке:

Дата рождения_____________________________________________________________________ 
                                                                       /день, месяц, год/
Образовательное учреждение ________________________________________________________
                                                                               \ДОУ или школа, класс\
№ сертификата_____________________________________________________________________
СНИЛС (номер)____________________________________________________________________
Свидетельство о рождении (номер и дата выдачи)_________________________________________
Состав семьи (полная, неполная, многодетная)_____________________________________________

Сведения о родителях (ФИО, место работы, занимаемая должность)
Мать: _______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Отец:________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Приложения:

· копия свидетельства о рождении или паспорта ребенка,
· копия СНИЛС ребёнка

Подпись __________  (__________________)                             

Дата_______________
















