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 Директору МАУ ДО «ДТСР  г. Улан-Удэ»
Басхаевой И.И.
 от __________________________________________
__________________________________________
(Ф.И.О. родителя/ законного представителя полностью)

Заявление  
о зачислении на обучение по дополнительным образовательным программам
Прошу Вас принять моего  ребёнка
 ____________________________________________________________________________________________________
  фамилия имя отчество полностью                                                                            дата рождения
на обучение по дополнительной (ым) общеобразовательной (ым) программе (ам)

(название программы)
в  МАУ ДО «Дом творчества Советского района г. Улан – Удэ»  с «_____»_______________202__г

СВЕДЕНИЯ О РЕБЁНКЕ: 
 МАОУ  № школы ______  класс:   ________
МБ ДОУ Детский сад  № _______________ «______________________»
Свидетельство о рождении_____________________________________
СНИЛС_____________________________________________________
Паспортные данные (дети с 14 лет):
номер __________ серия_________________ кем выдан_______________________________
_______________________________________________________________ дата___________
Номер телефона (при наличии)___________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ): 
МАМА: ____________________________________________________________________________________________
                                          (фамилия имя отчество полностью)
Место работы: ________________________________________________________________
Номер  телефона: _______________________________________
Домашний адрес________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии): ________________________________________
ПАПА: ____________________________________________________________________________________________
                                          (фамилия имя отчество полностью)
Место работы: ________________________________________________________________
Номер  телефона: _______________________________________
Домашний адрес________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии): ________________________________________
ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ: __________________________________________________________________
                                          (фамилия имя отчество полностью)
Место работы: ________________________________________________________________
Номер  телефона: _______________________________________
Домашний адрес________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии): ________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
Вид документа: ________________________№______________ дата выдачи____________
Кем выдан:___________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О СЕМЬЕ: количество детей   __________; есть ли участники СВО (ДА/ НЕТ);  есть ли дети с ОВЗ, инвалиды (копия справки  при зачислении в МАУ ДО «ДТСР г.Улан - Удэ») 

С дополнительной общеобразовательной программой, уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МАУ ДО «ДТСР г. Улан - Удэ», с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен.  


ФИО__________________________                                     подпись ______________________
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