Директору

 МОУ Центр «КАЧИНЕЦ»
В.В. Сахарову
от ученика «___» класса, МОУ СШ (гимн. /лицея) №       /                               района
                                                                                    ______________________________________________________  «____» ______  20 ___г.                                                        

      (фамилия имя отчество ученика)                                                      (число,  месяц,,  год рождения)

свидетельство о рождении (паспорт): серия__ _____номер___________________
              (копия документа и справка о состоянии здоровья прилагается)

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу принять меня в муниципальное учреждение дополнительного образования Центр «Качинец», для занятий в кружке (объединении)
	Название кружка /объединения

	Ф.И.О 

педагога доп. образования, тел.
	подпись

 педагога и дата

	
	тел. +7 (                                  ) 
	 «__» ________20___г


Мой адрес: г. Волгоград,                                                                                      район 
                                                                            (место жительства, обучающегося и район города)
Ул._____________________ д. ______ кв._____ телефон:(дом.)  _____________
                      (место жительства, обучающегося) 
            тел. сот__________________
Родители (или законные представители):                                   (тел. обучающегося)
мать___________________________________________ тел. сот. _______________
                                    (фамилия, имя, отчество)                                    тел. раб.________________
место работы:
                                      (место работы, должность)     

     отец _________________________________________тел.сот.  ________________
                                        (фамилия, имя, отчество)                           тел.раб. _________________
место работы:

   (место работы, должность)     

Ф.И.О. классного руководителя___________________________________________
______________________________, тел. сот. +7                        __________________    

С уставом Центра, Правилами поведения, лицензией на образовательную деятельность, дополнительной общеобразовательной программой ознакомлен и обязуюсь выполнять.
                                                                                            ________________/______________________/
                                                                                                (подпись ученика, фамилия, инициалы)
Подпись родителей (законных представителей): ______________/________________/
                                                                                                                                  (подпись, фамилия, инициалы)     

«        »                       20    _г.                                   
