                                                                          Приложение № 3
к административному регламенту
Учетный номер 	
Куда:       МБУ ДО ЦТТДиЮ «Технопарк»
наименование ОУ
[bookmark: _GoBack]Кому:	
Ф.И.О. руководителя
родителя (законного представителя)
фамилия	
имя	
отчество	
место регистрации:
город	
улица	
дом	корп .	кв.	
телефон	

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в число обучающихся	
Моего сына(дочь) (меня): Фамилия (ребенка)	
Имя, отчество	
Год, месяц, число рождения		
Адрес 		
Телефон 		
Для занятий в объединении	
	_________________________________________направленности.
Медицинских противопоказаний для данного вида занятий нет, о чем свидетельствует представленная мной медицинская справка.
Сведения о родителях:
Отец: ФИО		
Место работы		
Телефон домашний	служебный	
Мать: ФИО 		
Место работы	
Телефон домашний	служебный	
С Уставом (наименование учреждения), лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительными образовательными программами, реализуемыми учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, локальными актами, на обработку моих и моего ребенка персональных данных любым, не запрещенным законом, способом, ознакомлен(а) и согласен(на).
дата		Подпись	

На зачисление в (наименование учреждения) согласен(на) 	
«	»	20	г.
В случае невозможности посещения занятий (по болезни, семейным обстоятельствам и др.) обязуюсь предупредить педагога или администрацию учреждения.
		Дата заполнения «	»	20	г.
(подпись)
Расписка-уведомление
Заявление от 		о	
		в (наименование учреждения)
С приложением документов принято «	» 	 20	г.
и зарегистрировано под №		
