	
	
	Директору муниципального  бюджетного  учреждения культуры «Джигинская ЦКС» муниципального образования город-курорт Анапа    

М.А. Степановой


	
	
	             (ф.и.о. родителя (законного представителя)




заявление.

Прошу зачислить моего ребенка    в   _________________________________________________________________________________ 

Данные о ребенке:
Фамилия________________________ Имя__________________ Отчество____________________

Дата рождения:  _________       ________________________       ____________________



        (день)

            (месяц)



       (год)

Домашний адрес ____________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________

В настоящий момент  мой  ребенок  обучается в  ____   классе  

 



   школы (гимназии)______________________





  смена занятий в школе __________________

Данные о родителях:

Мать:

Фамилия________________________ Имя__________________ Отчество____________________

Контактный телефон________________________
Отец:

Фамилия________________________ Имя__________________ Отчество____________________

Контактный телефон________________________

Обязательные приложения к заявлению:

1.Договор на оказание дополнительных  образовательных услуг.
2.Медицинская справка о возможности занятий хореографией и в объединениях физкультурно-спортивной направленности.

________________________________                              ________________________________

               ( дата)







      (подпись)

           С Уставом МБУК «Джигинская ЦКС» и правилами приема детей в учреждение ознакомлен.
       ______________________________                                                                                                                                                     

                     (подпись)
