	Зачислить 

__________/ Г.А.Фахретдинова/


	ДИРЕКТОРУ 

Муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования Детский образовательный технопарк г. Благовещенска Республики Башкортостан 
ФИО  родителя  (законного представителя) _______________
__________________________________________________ 

(полностью)

Место регистрации: ________________________________                      

__________________________________________________Место проживания:_________________________________ __________________________________________________Телефон:__________________________________________

e-mail: ____________________________________________

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь)____________________________________  

                                                                                                                              (фамилия, имя, отчество)

___________________________________, обучающегося_____________________ 
                                                          (дата рождения)                                                        (школа, класс, смена)

в МБУ ДО ДОТ г. Благовещенска на обучение по дополнительной общеобразовательной программе МБУ  ДО ДОТ г. Благовещенска:__________________________________________
Данные о родителях:

Мать___________________________________________________ телефон_______________
                                                   (ФИО полностью)  

Отец_____________________________________________________ телефон________________
                                                   (ФИО полностью)  

Дополнительные сведения:
	·  ребенок-инвалид
	· сирота, оставшийся без попечения родителей

	· ребенок с ограниченными возможностями здоровья
	· ребенок из многодетной семьи

	· ребенок из малоимущей семьи
	· ребенок из семьи беженцев и вынужденных переселенцев


ФИО классного руководителя_______________________________________________________

Медицинских противопоказаний для посещения занятий данного направления нет. В случае их появления обязуюсь сообщить. 

С Уставом МБУ  ДО ДОТ г. Благовещенска, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
Ответственность за ребенка по маршруту «Дом – Технопарк-Дом» беру на себя.

Подпись:___________/___________________________                                                                                                                                 

«______» _____________________20____г.           
