Приложение к Положению 

о структурном подразделении – 

Службе дополнительного образования 

ОГБУ СРЦН «Феникс»     
Директору 

ОГБУ СРЦН «Феникс»

Н. В. Сулимовой

ЗАЯВЛЕНИЕ

о зачислении в Службу дополнительного образования
родителя (законного представителя):

Фамилия _______________________________________________________________________
Имя ___________________________________________________________________________
Отчество _______________________________________________________________________
Место регистрации:

Город _________________________________________________________________________
Улица _________________________________________________________________________
Дом ____________  корп. _______________ кв. _______________

Телефон ________________________________________________

Паспорт, серия ___________________________ № ___________________________________
Выдан ________________________________________________________________________
Заявление

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) __________________________________________
________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

________________________________________________________________________________
(дата рождения) 

________________________________________________________________________________
(место проживания)

________________________________________________________________________________в Службу для обучения по программе ______________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

   (наименование программы дополнительного образования)
С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности,  программой дополнительного образования,  и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен (а).

_______________________                               «____» _________________ 20___ года

   (подпись)

