

	
Директору МБУ ДО «ДДТ»
Кондратьевой Т.А.

от___________________________________
___________________________________,
                                                                                                        (Ф.И.О.  Родителя, законного представителя)

проживающего по адресу__________________
________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________________
                                                                               (Ф.И.О. полностью);  
            _____________________________________            _________________________________________________________________
                          (Число, Месяц,  Год рождения)                                                                 ( школа,  класс  с  буквой)

             Проживающего по адресу___________________________________________________________________

      на      смену:         1                          (трехразовое  питание)   в  ЛОЛ «Фантазер»  при   МБУ ДО «ДДТ»

__________________________________________________________________________________________

        Сотовы(й,е) тел. ребенка (при наличии) _________________________________________________


СВЕДЕНИЯ  о  СЕМЬЕ   (нужное подчеркнуть):

Полная,    неполная,   многодетная,   опека

Ф.И.О.  родителей (полностью):                                        

Мать:____________________________________________________________________________
         Место работы _____________________________________________________________________
         __________________________________________________________________________________
         Занимаемая должность______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
        Раб/телефон(ы) _____________________________________________________________________
        Сотовы(й,е)________________________________________________________________________

Отец:____________________________________________________________________________
         Место работы _____________________________________________________________________
         __________________________________________________________________________________
         Занимаемая должность______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
         Раб/телефон(ы) _____________________________________________________________________
         Сотовы(й,е)________________________________________________________________________


____________________2024 г.           __________________               /________________________/
                     (дата)                                                            (подпись родителя)                                         (расшифровка подписи)
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