	
	Директору МКОУ ДОД 

«Даниловский ЦДТ» 

Колесниковой О.В.

от ___________________________________,
(Фамилия, имя, отчество)
проживающей по адресу:

______________________________________

______________________________________

_____________________________________,

тел. _________________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребенка______________________________________________









(Фамилия, имя, отчество)

дата рождения _____________________________________________________________
в детское объединение ______________________

С Уставом учреждения ознакомлена. Копию свидетельства о рождении прилагаю.

14.09.2015 г.





________________________










(подпись)

Сведения о родителях:

Мать:

__________________________________________    _________________    __________
(Фамилия, имя, отчество)




(место работы)

(контактный тел.)

Отец:

__________________________________________    _________________    __________
(Фамилия, имя, отчество)




(место работы)

(контактный тел.)
Семья имеет социальный статус: полная, неполная, многодетная, семья с ребёнком инва-инвалидом, семья с опекаемым ребёнком (нужное подчеркнуть).
