                                                                                        Директору МБУК «Анапская ЦКС» 
Хижняк Светлане Ивановне
от ___________________________________
_____________________________________  
      (фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя)
               

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребёнка________________________________________________________
						  (фамилия, имя, отчество, дата рождения) _________________________________________________________ на платной/бесплатной основе
                                                                                                                                                                                                                                          (нужное подчеркнуть)
в __________________________________________________________________________________
(название творческого коллектива) 

           С условиями занятий в коллективе ознакомлен(а). На время занятий в данном коллективе доверяю безопасность своего ребёнка руководителю коллектива ___________________________________________________________________________________.

  «____» ___________20___год                                     ________________/______________________/

ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА
Ф.И.О. (ребёнка)_____________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения ___________________________________________________________
Свидетельство о рождении_____________________________________________________________
Место учебы ________________________________________________________________________
Адрес ______________________________________________________________________________
Относится ли ребёнок к одной из перечисленных категорий (нужное подчеркнуть):
1) член семьи участника СВО;
2) ребёнок, имеющий инвалидность;
3) ребёнок, воспитывающийся одним родителем;
4) ребёнок, оставшийся без попечения родителей, переданный в семью.

Ф.И.О. (мамы)___________________________              Ф.И.О. (папы)_________________________
________________________________________             _____________________________________      
Место работы ___________________________             Место работы _________________________
________________________________________             _____________________________________       
Тел. (раб. или сот.)_________________________          Тел. (раб. или сот.)_____________________

С правилами посещения культурно-досугового учреждения и расписанием занятий ознакомлен.

«_____»__________20_____г.			       __________________/__________________
