
                                                                    Директору МБУ ДО СЮН г. Лебедянь                                                                                                                  

                                                                    М.А. Шибиной 

                                                                                                                                                 

____________________________________                                                                       

(Ф.И.О. родителя, законного представителя), 

 

                                                                     проживающего (ей) по адресу: 

                                                                                                        

______________________________________ 

                                                                     (город (село), улица, дом, кв.) 

 

 

 

                                                                      заявление. 

 

Прошу принять моего сына (дочь) 

___________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

    Дата рождения (число, месяц, год)          _____________________________________ 

    Школа №, класс ______________________________________________________ 

 

 в в тв. объединение: «                                                                                                             »  

руководитель:                                                                                           и  

 

Ф.И.О.- мамы - 

___________________________________________________________________________ 

Место работы, адрес проживания, контактный телефон 

___________________________________________________________ 

Ф.И.О. - папы 

___________________________________________________________________________ 

Место работы, адрес проживания, контактный телефон 

___________________________________________________________ 

 

                 С Уставом,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

дополнительными общеразвивающими программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).  

Разрешаю использование личных данных моего ребенка. 

 ___________________                                         _________________ 

            (дата)                                                                   (подпись)   

 ___________________                                         _________________ 

            (дата)                                                                   (подпись)   

                                      

       Приложение к заявлению: 

 

1. Копия свидетельства о рождении (копия паспорта). 

2. Копия паспорта законного представителя (родителя) 

 

 



 

 

 

Желаемое время проведения занятий 

 пн вт ср чт пт сб вс 

Время        

 


