	Директору МАУ ДО «СШ № 1»
Кливитенко Ж.В.
от ________________________________
__________________________________
проживающего(ей)__________________
__________________________________


	
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего ребенка______________________________________________________________________
			(ФИО ребенка)
___________________________________________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения___________________________________________________________________________
Номер школы (детского сада)___________________класс__________________________________________________
Домашний адрес__________________________________телефон___________________________________________
Образовательная программа____________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________ (вид спорта)__________

Сведения о родителях
Отец______________________________________________________________________________________________
						(Ф.И.О.)
Место работы______________________________________телефон__________________________________________
Должность_________________________________________________________________________________________
Мать______________________________________________________________________________________________
						(Ф.И.О.)
Место работы______________________________________телефон__________________________________________
Должность_________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:1)ксерокопия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка
         2)медицинское заключение
С Уставом, лицензией и другими локальными нормативными актами  МАУ ДО «СШ № 1» ознакомлен(а)

                                                                           «_____»______________20___г.      Подпись_______________
___________________________________________________________________________________________
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