	Руководителю муниципального учреждения   дополнительного образования 

«Толькинский центр дополнительного образования детей                                                                    

Кеушу Павлу Александровичу_________
Ф.И.О. руководителя МОУ
 _____________________________________
_____________________________________

Ф.И.О гражданина (полностью)
проживающего (ей) по адресу:                                                                                                           

                                                                                                          _____________________________________

тел  дом._____________________________ 

тел. моб._____________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     


ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу принять    ______________________  Ф.И.О. ребенка (полностью):_________________________
                                                     (меня; моего сына, дочь)

 _________________________________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения ребенка   _________________________________________________________      
Школа, класс (детский сад, группа, другое)_____________________________________________________
 в объединение дополнительного образования детей
                 

(полное наименование творческого объединения)

      Сведения о родителях (законных представителях):

      Отец      Ф.И.О. (полностью)______________________________________________________________
                      место работы___________________________________________________________________
      Мать      Ф.И.О. (полностью) _____________________________________________________________
               

                      место работы___________________________________________________________________
Документы, необходимые для зачисления, прилагаю (подчеркнуть):
1. Копия свидетельства о рождении, паспорта 
2. Медицинская справка (для детских творческих объединений спортивного направления)

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.



                (дата)                                                                                                                                              (подпись)
	Руководителю муниципального образовательного учреждения   дополнительного образования детей

«Толькинский центр дополнительного образования детей                                                                    

__________ Кеуш П.А._________________

Ф.И.О. руководителя МОУ

 _____________________________________

_____________________________________

Ф.И.О гражданина (полностью)
проживающего (ей) по адресу:                                                                                                           

                                                                                                          _____________________________________

тел  дом._____________________________ 

тел. моб._____________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять    _________________  Ф.И.О. ребенка (полностью):_______________________________

                                 (меня; моего сына, дочь)
_________________________________________________________________________________________

Число, месяц, год рождения ребенка   _________________________________________________________      

Школа, класс ______________________________________________________________________________

для обучения по профессиональной подготовке
«Водитель транспортных средств категории «А»
                 

(полное наименование группы профессиональной подготовки)

Сведения о родителях (законных представителях):

Отец      Ф.И.О. (полностью)_________________________________________________________________

                место работы______________________________________________________________________

Мать      Ф.И.О. (полностью) ________________________________________________________________
               

                место работы______________________________________________________________________
Документы, необходимые для зачисления, прилагаю (указать):
             1.__________________________________________________________________

                     (копия свидетельства о рождении, паспорта ребенка)

             2.     

                     (медицинская  справка)

С   уставом   Учреждения,   лицензией   на  право   ведения   образовательной деятельности,   со свидетельством о государственной  аккредитации образовательного учреждения,   основными образовательными    программами,    реализуемыми   учреждением,    и    другими    документами, регламентирующими   организацию образовательного процесса, ознакомлен (а).


                (дата)                                                                                                                     (подпись)

	Руководителю муниципального образовательного учреждения   дополнительного образования детей

«Толькинский центр дополнительного образования детей                                                                    

__________ Кеуш П.А._________________

Ф.И.О. руководителя МОУ

 _____________________________________

_____________________________________

Ф.И.О гражданина (полностью)
проживающего (ей) по адресу:                                                                                                           

                                                                                                          _____________________________________

тел  дом._____________________________ 

тел. моб._____________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять    _________________  Ф.И.О. ребенка (полностью):_______________________________

                                 (меня; моего сына, дочь)

_________________________________________________________________________________________

Число, месяц, год рождения ребенка   _________________________________________________________      

Школа, класс ______________________________________________________________________________

для обучения по профессиональной подготовке

«Водитель внедорожных мотосредств категории АI»
                 

(полное наименование группы профессиональной подготовки)

Сведения о родителях (законных представителях):


Отец      Ф.И.О. (полностью)_________________________________________________________________

                место работы______________________________________________________________________

Мать      Ф.И.О. (полностью) ________________________________________________________________
               

                место работы______________________________________________________________________

Документы, необходимые для зачисления, прилагаю (указать):
             1.__________________________________________________________________

                     (копия свидетельства о рождении, паспорта ребенка)

             2.     

                     (медицинская  справка)

С   уставом   Учреждения,   лицензией   на  право   ведения   образовательной деятельности,   со свидетельством о государственной  аккредитации образовательного учреждения,   основными образовательными    программами,    реализуемыми   учреждением,    и    другими    документами, регламентирующими   организацию образовательного процесса, ознакомлен (а).


                (дата)                                                                                                                     (подпись)

	Руководителю муниципального образовательного учреждения   дополнительного образования детей

«Толькинский центр дополнительного образования детей                                                                    

__________ Кеуш П.А._________________

Ф.И.О. руководителя МОУ

 _____________________________________

_____________________________________

Ф.И.О гражданина (полностью)
проживающего (ей) по адресу:                                                                                                           

                                                                                                          _____________________________________

тел  дом._____________________________ 

тел. моб._____________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять    _________________  Ф.И.О. ребенка (полностью):_______________________________

                                 (меня; моего сына, дочь)

_________________________________________________________________________________________

Число, месяц, год рождения ребенка   _________________________________________________________      

Школа, класс ______________________________________________________________________________

для обучения по профессиональной подготовке

«Оператор ЭВ и ВМ»

                 

(полное наименование группы профессиональной подготовки)

Сведения о родителях (законных представителях):


Отец      Ф.И.О. (полностью)_________________________________________________________________

                место работы______________________________________________________________________

Мать      Ф.И.О. (полностью) ________________________________________________________________
               

                место работы______________________________________________________________________

Документы, необходимые для зачисления, прилагаю (указать):
             1.__________________________________________________________________

                     (копия свидетельства о рождении, паспорта ребенка)

             2.     

                     (медицинская  справка)

С   уставом   Учреждения,   лицензией   на  право   ведения   образовательной деятельности,   со свидетельством о государственной  аккредитации образовательного учреждения,   основными образовательными    программами,    реализуемыми   учреждением,    и    другими    документами, регламентирующими   организацию образовательного процесса, ознакомлен (а).


                (дата)                                                                                                                     (подпись)

