
Директору МКУ ДО ДДТ 

 (наименование учреждения) 

С.Н. Тюгиной 

(фамилия, имя, отчество директора) 

Фамилия  

Имя  

Отчество  

 (родителя (законного представителя) 

Проживающего по адресу:  

 

Контактный телефон  

e-mail  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня/моего ребенка  

_________________________________________________ 

в творческое объединение __________________________ 

С уставом учреждения, лицензией на право ведения 

образовательной деятельности, с образовательными программами, 

с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а): 

 
 

 
(подпись) (расшифровка подписи) 

Согласен на обработку моих персональных данных и 

персональных данных ребенка в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации: 

   
(подпись) (расшифровка подписи) 

“  ”  20  г. Подпись  

 

Сведения об обучающемся: 

Фамилия Имя Отчество 

_________________________________________________

_________________________________________________ 

Адрес проживания 

_________________________________________________

_________________________________________________ 

Школа, класс, кл. руководитель______________________ 

_________________________________________________ 

Дата рождения________________________ 

Сведения о родитялях (законных представителях): 

ФИО матери _____________________________________ 

тел. _________________________ 

Место работы, должность 

_________________________________________________ 

ФИО отца ________________________________________ 

тел. _________________________ 

Место работы, должность 

_________________________________________________ 

Категория семьи (нужное подчеркнуть): многодетная, 

неполная, приемная, малообеспеченая. 


