Директору ОГБН ОО «ДТДМ»
Т.В. Галушкиной

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, законный представитель несовершеннолетнего обучающегося, _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. родителя  (законного представителя) обучающегося)
прошу зачислить моего ребёнка

	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Имя  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Пол
	
	м
	ж
	-нужное отметить
	Дата рождения 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Возраст
	
	
	лет
	




Контактный телефон ребенка:  	Контактный телефон  родителя:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	          
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Домашний адрес: _____________________________________________________________________________________________________________________
	Адрес электронной почты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


СНИЛС ______________________________________________________________________________________________________________________________
Образовательная организация (класс), в которой обучается зачисляемый __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Статус семьи, ребёнка (нужное отметить)
 - ребёнок с ОВЗ			                   - ребёнок-инвалид	                   - опекунская (приёмная) семья
 - ребёнок-сирота		                                     - многодетная семья	                   - семья участника СВО

в Областную  государственную  бюджетную  нетиповую образовательную организацию «Дворец творчества детей и молодёжи» (далее – ОГБН  ОО «ДТДМ») по дополнительной общеразвивающей программе: «Школа юного экскурсовода»
ID программы: 20747                                                  
Срок реализации программы: 1 мес. Количество часов реализации программы:  16
Объединение: «Краеведение»
Педагоги: Аредакова Наталья Алексеевна, Малигон Анастасия Сергеевна  
                                                     (Ф.И.О.)
С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Правилами внутреннего распорядка для обучающихся, Порядком приёма, перевода, отчисления и восстановления обучающихся, дополнительной общеразвивающей программой, расписанием занятий и иными нормативными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ОГБН ОО «ДТДМ» ознакомлен(а). 
При условиях реализации дополнительной общеразвивающей программы с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий, ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка беру на себя.
  

«____» ______________ 20_____ г.						_______________ /_________________________/
                                                                                                                                                                                		                                     (подпись)	                                        (расшифровка подписи)
	Заявление принял


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Должность
	
	ФИО
	
	Подпись
	
	Дата
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Д иректор у  ОГБ Н О О  « ДТДМ »   Т.В. Галушкиной     ЗАЯВЛЕНИЕ     Я, законный представитель  несовершеннолетнего обучающегося ,   ___________________ _________________ _________________________________________________   ________ _____________________________________________________ _______________________________ ________ _____________________ _______________ ___ __,    (Ф.И.О.   родителя     (законного представителя) обучающегося )   прошу зачислить  моего ребёнка    
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  Домашний адрес:  ___________________________________________________________________ _______________ ____ _____________ _________________ _  

Адрес электронной почты                          

СНИЛС  _____________________________________________________________________________________________________________________________ _   Обр азовательная организация (класс ),   в которой обучается з ачисляемый ____________________________________________________________ ______   _____________________________________________________________________________________________________________________________ _________   Статус семьи , ребё нка   ( нужное  отметить)      -   ребёнок с ОВЗ                               -   ребё нок - инвалид                         -   опекун ская (при ё мная) семья      -   ребёнок - сирота                                             -   многодетная семья                         -   семья участника СВО     в  О бластн ую   государственн ую    бюджетн ую    нетиповую образовательную организацию   « Дворец творчества детей и молодёжи »   (далее  –   О ГБ Н    О О  « ДТДМ » )   по  дополнительной общеразвивающей программе :   « Школа юного экскурсовода »   ID   программы:   20747                                                      Срок реализации программы :   1 мес.   Количество часов реализации программы :   16   Объединение :   « Краеведение »   Педагог и :   Аредакова Наталья Алексеевна, Малигон Анастасия Сергеевна                                                             (Ф.И.О.)   С  Уставом,   лицензией на право осуществления образовательной деятельности,  П равилами внутреннего распорядка для  обучающихся , П орядком   приёма,  перевода,  отчисления  и восстановления  обучающихся ,  дополнительной общеразвивающей   программой, расписанием занятий и иными нормативными документами,  регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ОГБ Н   О О  « ДТДМ »   ознакомлен(а).    При  условиях реализации дополнительной общеразвивающе й программы с применением электронного обучения и дистанционных образовательных те х- нологий, ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка беру на себя.           «____» ______________ 20 _____   г.             _ ____ __________   /_________________________/                                                                                                                                                                                                                                 (подпись)                                             (расшифровка подписи)  
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