	                
                ЗАЯВЛЕНИЕ
                _____________
                      (дата)





	
Директору 
ГУДО «Центр творчества «Эверест» г.Могилева» 
Голодниковой Инне Валерьевне
_________________________________________,
                    (ФИО заявителя)
 проживающего по адресу:___________________
 _________________________________________          



Прошу зачислить меня (моего/мою сына/дочь) _________________________________________ 
                             (нужное подчеркнуть)                                                                          (Ф.И.О. полностью)
__________________, ________________, учащегося(юся)________________________________, 
                                                  (дата и год рождения)                                             (учреждение образования, класс/группа)
в объединение по интересам________________________________________  на ___год обучения, 
                                                                                                  (название объединения по интересам)                                                                                                                  
для освоения программы объединения по интересам_____________________________________ 
                                                                                                                                                                     (название программы)                                                                                                                  
базового уровня, очной формы обучения. 

Ф.И.О. педагога____________________________________________

                                                                                                _________________                                                                                                                      
                               									      (подпись заявителя)
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СВЕДЕНИЯ ОДНОГО ИЗ ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ УЧАЩЕГОСЯ

Ф.И.О (отец /мать)__________________________________________________________________

Место работы______________________________________________________________________

Должность ________________________________________________________________________

Домашний телефон_________________________________________________________________ 

Мобильный телефон  _______________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Мобильный телефон учащегося ______________________________________________________

Статус семьи (нужное подчеркнуть): многодетная, опекунская, приемная, неполная





Вх.№________от ______________г.
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