
 

Директору МАУДО ДДТ им. А. Бредова 

Докшанину С. А. 
                                                                                                                 

от_________________________________________ 
 

___________________________________________ 
 

___________________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя), место работы, должность 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять на обучение  по программе  ____________ сроком  реализации __ год(а), 
  

 

моего ребенка  _______________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка полностью) 

число, месяц, год рождения____________________________________________________ 
 

ДОУ ______________ группа _____________ контактный телефон____________________  
 

 

Адрес проживания ребенка____________________________________________________ 
 

Номер сертификата доп. образования___________________________________________ 
С Уставом учреждения, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями обучающихся, ознакомлен (а)         _______________________  
                       личная  подпись заявителя 

 

Подпись ___________                                   Дата заполнения «___»_________ 20___ г. 
______________________________________________________________________________ 
 

 


