
                                                            Директору МБОУ ДО «ДДТ «Эврика»  

                                                       Фибих М.О. 

                        от_______________________________ 

                                                            проживающего (ей) по адресу_______ 

                                                            ________________________________ 

 

 

заявление. 

 

Прошу принять моего ребенка (Ф.И.О)_________________________________________ 

в объединение _______________________ на   2020- 2021 учебный год. 

Срок реализации дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы __год(а) 

Дата рождения ребенка ________________________________________________________ 

СОШ №____________класс_____________ смена__________________________________ 

Домашний адрес/адрес фактического проживания ребёнка___________________________ 

_____________________________________________________________________________  

Ф.И.О.  родителей (законных представителей) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны (сотовый, рабочий) родителей (законных представителей) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Ознакомлен (а) с локальными актами учреждения. ____________________________ 

                                                                                                       подпись 

 Устав; 

 Расписание занятий;  

 Правила внутреннего распорядка обучающихся МБОУ ДО «ДДТ «Эврика»; 

 Положение о режиме занятий обучающихся МБОУ ДО «ДДТ «Эврика»; 

 Положение о порядке приема, перевода и отчисления учащихся; 

 Положение о порядке оформления возникновения, приостановления и прекращения 

отношений между образовательной организацией и обучающимися и (или) родителями 

(законными представителями) несовершеннолетних обучающихся. 

 Обязуюсь контролировать регулярное посещение занятий моим ребенком, обеспечить его 

необходимыми материалами для работы и (или) формой для занятий. 
 

Занятия мой ребенок будет посещать –  

самостоятельно,                    в сопровождении родителей           (нужное подчеркнуть) 

 

Медицинских противопоказаний для выбранного вида деятельности   -   нет;  

иное указать _________________________________________________________________   

 

«____» ______________20_____г.              _____________     __________________________ 
                                                                                                             Подпись                           расшифровка подписи 

 

Педагог, руководитель объединения  _______________________________________ 
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