Директору 
МОУ ЦДТ Красноармейского района 
М.В.Рыбкиной
от _____________________________________
_____________________________________
                                    (ФИО родителя)

проживающего по адресу: ______________
_____________________________________

_____________________________________

контактный тел.: ______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ
Прошу Вас оказать образовательную услугу по реализации дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы_____________________________________________ моему ребенку:
Фамилия, имя, отчество _________________________________________________
Дата рождения_________________________________________________________

Номер сертификата_____________________________________________________ 

Место жительства ______________________________________________________

С Уставом Центра, лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой _____________________________________________________
                                                                               ознакомлен(а)

С Положением об организации пропускного режима, установленным в Центре, правилами внутреннего распорядка учащихся Центра, Положением о порядке приема, перевода, отчисления и восстановления, учащихся Центра 

________________________________________________________________________________

ознакомлен(а) и согласен(а)
_______________   _____________________

                                                                                                 дата                                         подпись
