Директору МБОУ ДОД «ДЭБЦ» 

Дёмского р-на ГО г.Уфа РБ
Егоровой В.А.

от_________________________

(Ф.И.О. родителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в число обучающихся МБОУ ДОД «ДЭБЦ»  моего сына (дочь)  __________________________________________________________

                                                          (Фамилия, имя, отчество  полностью, без сокращений)
число, месяц, год рождения  ____________________________________

домашний адрес: ______________________________________________

контактный  тел.(моб.)  ________________________________________

в объединение ________________________________________________

общеобразовательная школа № ___________ класс ________ «___ »

С Уставом образовательного учреждения, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного  учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми этим образовательным учреждением и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлены:  «да»,  «нет»    (подчеркнуть).
___________________________________________
      (подпись родителя)           (расшифровка подписи)
«____»______________ 20____ г.
