              Директору МАОУ ДО Дворца творчества
              детей и молодежи г.Томска 
              Гришаевой Т.А.
              от (Ф.И.О.) _______________________________
_________________________________________

               проживающего(ей) по адресу, индекс, телефон:

_________________________________________
_________________________________________
               уч-ся школы (гимназии) № ______ класса _____
                Дата рождения  __________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня (Ф.И.О.)  ____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
на обучение по дополнительной общеобразовательной программе ______________________________________

____________________________________________________________ (подчеркнуть: бюджетное, платное) ФИО педагога __________________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с дополнительной образовательной программой и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности участников образовательного процесса ознакомлен(на) и согласен(на).

Сведения о родителях: Ф.И.О., место работы, контактный телефон, e-mail:   ______________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
«____» ______________ 20  _ г.




_________________________________

(подпись)
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