ДИРЕКТОРУ МБУ ДО ДДТ
ОТ ________________________________
(Ф.И.О. ЗАЯВИТЕЛЯ)

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ № 3-
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ) ОБУЧАЮЩЕГОСЯ:
	ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО ОТЦА
	

	МЕСТО РАБОТЫ, КОНТАКТНЫЙ ТЕЛЕФОН
	

	ЭЛЕКТРОННАЯ ПОЧТА
	

	ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО МАТЕРИ
	

	МЕСТО РАБОТЫ, КОНТАКТНЫЙ ТЕЛЕФОН, 
	

	ЭЛЕКТРОННАЯ ПОЧТА
	

	АДРЕС ФАКТИЧЕСКОГО ПРОЖИВАНИЯ, ДОМАШНИЙ ТЕЛЕФОН
	


[bookmark: _GoBack]СВЕДЕНИЯ ОБ ОБУЧАЮЩЕМСЯ:
	ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО (ПРИ НАЛИЧИИ)
	

	ДАТА РОЖДЕНИЯ
	

	АДРЕС ФАКТИЧЕСКОГО ПРОЖИВАНИЯ
	

	ШКОЛА, КЛАСС
	

	НОМЕР СЕРТИФИКАТА ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
	

	ТЕЛЕФОН
	

	ЭЛЕКТРОННАЯ ПОЧТА
	


СВЕДЕНИЯ О ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ (ДАЛЕЕ –ДООП):
	НАИМЕНОВАНИЕ ДООП
	

	ID ДООП
	

	НАИМЕНОВАНИЕ ГРУППЫ
	

	ДАТЫ НАЧАЛА И ОКОНЧАНИЯ ОБУЧЕНИЯ
	

	КОЛИЧЕСТВО ЧАСОВ РЕАЛИЗАЦИИ ДООП
	

	СТОИМОСТЬ ДООП ЗА ПЕРИОД ОБУЧЕНИЯ
	



Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с ДООП, Уставом МБУ ДО ДДТ, Лицензией, Правилами внутреннего распорядка учащихся.
Подписывая настоящее заявление, в соответствии со ст.438 Гражданского кодекса РФ заявляю о полном и безоговорочном принятии условий договора об образовании (твердой оферты), текст которого размещен моем личном кабинете в информационной системе персонифицированного финансирования.
«____»____________ 20__ года                __________________/___________________/ 
                                                                                   подпись                  расшифровка

Для отметок учреждения, принявшего заявление
	Заявление принял
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	Должность

	Фамилия ИО
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	_________________________
	

	
	
	






