                                       ДИРЕКТОРУ
МАОУ ДО
«Дом творчества»
                                                           ________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число учащихся моего сына (дочь)

в объединение (секцию) _________________________
Фамилия ребенка__________________________________

Имя_____________________________________________

Отчество_________________________________________
Дата рождения____________________________________

Категория __________________________________
                                   (группа риска и СОП, дети-инвалиды, многодетные, малоимущие, дети-сироты, 

                                     опекаемые, ОВЗ) 
Школа, класс, смена_______________________________

Классный руководитель____________________________
                                                    Ф.И.О. педагога

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (полностью)
ОТЕЦ: Ф.И.О.______________________________________

                      ______________________________________

          Место работы ________________________________

          Должность __________________________________

МАТЬ: Ф.И.О. _____________________________________

                       ______________________________________

          Место работы ________________________________

          Должность __________________________________

Домашний адрес, телефон __________________________

_________________________________________________

_________________________________________________
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