ЗАЯВЛЕНИЕ 
РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) О ПРИЁМЕ РЕБЕНКА В ОРГАНИЗАЦИЮ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
(МАОУ ДО БР  ЦДО)
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	Директору МАОУ ДО БР ЦДО
Масловой Л.В.
от_______________________________
                       ФИО родителя (законного представителя)
проживающего по адресу:                                 ________________________________
________________________________
контактный телефон ______________



заявление 

Прошу принять в число обучающихся творческого объединения:

____________________________________________________________ моего сына (дочь):
                                                                   (название объединения)
Фамилия (ребенка) ____________________________________________________________ 
Имя, отчество ___________________________________________________________________________ 
Дата рождения __________________________________________________________________________ 
Адрес проживания ребенка: _____________________________________________________________
Наименование образовательной программы:_____________________________________________
Класс _____; классный руководитель (ФИО) ______________________________________________ 
телефон классного руководителя: _______________________________________________________ 
электронный адрес ребёнка (для навигатора) ____________________________________
	СНИЛС ребенка (обязательно)
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	



Сведения о родителях:

Отец: Ф.И.О ____________________________________________________________________________ 

Дата рождения ________________ Место работы _________________________________________ 

моб. телефон ______________ Телефон домашний ______________ служебный _________________ 

Мать: Ф.И.О ____________________________________________________________________________ 

Дата рождения _____________ Место работы ____________________________________________ 

моб. телефон ______________ Телефон домашний _______________ служебный _________________

С Уставом образовательной организации и другими нормативными документами ознакомлен(а) и согласен(а). 

Разрешаю/не разрешаю использовать фотографии с изображением моего(ей) сына/дочери ___________________________________________________________________________  
                                                                                  (нужное подчеркнуть)                               (Ф.И.О. ребенка)
в оформлении сайта и страниц в социальных сетях МАОУ ДО БР  ЦДО.


Дата  заполнения: «_____» _____________ 20 _____ г.        ___________________________
                                                                                                                             подпись родителя (законного представителя)  


К заявлению прилагаются:

· медицинская справка о состоянии здоровья ребёнка (берется у педиатра) для следующих объединений:
· хореографические студии  «A-Dance», «T-Dance»,
· театр эстрадного танца «ТЭТ»,
· военно – патриотические клубы «Отвага», «Олимп»
· фото ребенка (3 х 4 см)

Информацию об объединениях «Центра дополнительного образования» можно посмотреть на нашем сайте: http://bilcdo.ru/

Уважаемые родители!  Заполните, пожалуйста, данную анкету.
Отметьте галочкой нужный параметр.

                     Жилищные условия	                                  Возраст родителей

	1- комнатная квартира
	
	        
	Возраст
	Мать
	Отец

	2- комнатная квартира
	
	
	До 25 лет
	
	

	3- комнатная квартира
	
	
	От 26 до 30 лет
	
	

	4- комнатная квартира
	
	
	От 31 до 40 лет
	
	

	Общежитие
	
	
	От 41 до 50 лет
	
	

	Проживание с родителями:
мамы, папы
	
	
	Свыше 50 лет
	
	

	Съёмное жильё
	
	



        Сведения об образовании родителей.           Количество детей в семье.

	Образование
	Мать
	Отец
	
	1 ребёнок
	

	Высшее
	
	
	
	2 ребёнка
	

	Неполное высшее
	
	
	
	3 и более
	

	Среднее специальное
	
	
	
	
	

	Среднее
	
	
	
	
	

	Неполное среднее
	
	
	
	
	



Льготная категория (при  наличии)  _______________________________________________

Дополнительная информация ____________________________________________________

