Директору МАОУ ДО ЦДТ Ковдорского района

Т.Б. Яковлевой
Родителя/законного представителя (нужное подчеркнуть)
Фамилия_________________________________________
Имя_____________________________________________ Отчество_________________________________________
проживающего по адресу: __________________________

_________________________________________________
Моб. тел. _______________________ дом. тел._________
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять в МАОУ ДО ЦДТ моего (ю) сына (дочь)_________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью) 
 _________________________________________________________________________________________

№ сертификата дополнительного образования_________________________________________________

 ОУ № _________ Класс ______________
В группу _____ года обучения объединения  ____________________________________________________ Дата рождения  _____________________  Гражданство ______________ 
Место рождения____________________________________________________________________________

Свидетельство о рождении или паспорт (нужное подчеркнуть): серия________ номер_________________ дата выдачи__________________ кем выдан_____________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Фактический адрес проживания: _______________________________________________________________
Страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС) ____________________________
Сведения о родителях (законных представителях):

ОТЕЦ: Ф.И.О. (полностью) _____________________________________________________________
Дата рождения ___________________ Гражданство ____________________

Паспорт серия ______ № ________________ дата выдачи _________________

Кем выдан ____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Место работы, должность ________________________________________________________________

Телефон рабочий ____________ мобильный_____________________ e-mail:______________________
Страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС) ____________________________
МАТЬ: Ф.И.О. (полностью) _______________________________________________________________

Дата рождения ___________________ Гражданство ____________________

Паспорт серия ______ № ________________ дата выдачи _________________

Кем выдан ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Место работы, должность ________________________________________________________________

Телефон рабочий ____________ мобильный_____________________ e-mail:______________________

Страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС) ___________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, локальными актами МАОУ ДО ЦДТ, общеобразовательной программой ознакомлен(а) ___________________________ 





      (подпись)
К заявлению прилагаю:
1. Ксерокопию свидетельства о рождении ребенка (или паспорта ребенка – страница с фото и пропиской).
2. Ксерокопию СНИЛС ребенка.
3. Согласие на обработку персональных данных.
Дата_____________________ 





Подпись________________________
