

                                                                                Директору МБУ ДО  «СШ «Мещёра»
                                                                                                            Катаеву А.Б.
	            от_________________________________________
                                                                                        ( Ф.И.О. родителя)
	З А Я В Л Е Н И Е
   Прошу принять в число учащихся МБУ ДО  «СШ «Мещёра» моего ребёнка:
фамилия________________________________________________________________
имя_____________________________________________________________________
отчество_________________________________________________________________
число, месяц, год рождения_________________________________________________
проживающего по адресу___________________________________________________
для занятий в секции_______________________________________________________
обучается_________________________________________________________________
	Сведения о родителях:
Мать_____________________________________________________________________
	           ( Ф.И.О.)
Место работы, занимаемая должность________________________________________
__________________________________________________________________________
Контактный телефон________________________________________________________
Отец______________________________________________________________________
( Ф.И.О.)
Место работы, занимаемая должность_________________________________________
___________________________________________________________________________
Контактный телефон_________________________________________________________
         С условиями приема и обучения , уставом учреждения и лицензией на право осуществления образовательной деятельности ознакомлен(а).
Дата заполнения заявления___________________________________________________
Подпись родителя (законного представителя)____________________________________
