                                                                           
	Директору МБУ ДО «Центр                                                                                   развития творчества детей и молодежи» Железнодорожного района  г. Барнаула
Н.В. Новичихиной                                                                                 ______________________________________________________   
   (Ф.И.О. родителя, представителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ
     Прошу зачислить на обучение в ______________________________________________________ моего сына/мою дочь:_________________________________________ Дата рождения ___________
                                                               (Ф.И. ребенка)
Образовательное учреждение (школа/класс, ДОУ) __________________________________________________
Домашний адрес, телефон ______________________________________________________________

«___»  ____________ 20___ г.	    __________________     _____________________________________
                                                                             (подпись)	(расшифровка подписи)
       С Уставом, лицензией и документами, регламентирующими организацию образовательного процесса МБУ ДО «ЦРТДиМ» Железнодорожного района  г. Барнаула ознакомлен(а)

«___»  ____________ 20___ г.	    __________________     _____________________________________
                                                                             (подпись)	(расшифровка подписи)
     Даю согласие на привлечение моего ребенка к мероприятиям, не предусмотренным учебным процессом

«___»  ____________ 20___ г.	    __________________     _____________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                             (подпись)	(расшифровка подписи)
