	
	И. о. директора 

МБУ ДО «Академия талантов»

Писаревой К.П.                           _____________________________ (Ф.И.О.) родителя -  законного представителя несовершеннолетнего


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь) ____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
В объединение _______________________________________________________________

                       (название объединения, форма обучения – бюджетное финансирование  или платные услуги)

Ф.И.О. педагога ___________________________________________________________
Год обучения _____________________________________________________________

Данные о ребенке:

Дата рождения________________________________________________________________

№ школы (д/сада), класс (группа) ________________________________________________
Посещает ли другое объединение в «Академия талантов» или вне его________________________________________________(если посещает, указать какое и где)                                                                          
Данные о родителях (законных представителях) обучающегося:

Отец (Ф.И.О.)_________________________________________________________________

Место работы, телефон_________________________________________________________

Мать (Ф.И.О.)________________________________________________________________

Место работы, телефон_________________________________________________________

Домашний адрес ______________________________________________________________ 

* С пакетом уставных документов МБУ ДО «Академия талантов»: Устав, Лицензия об образовательной деятельности, Положение о приеме и отчислении обучающихся, Положение об аттестации обучающихся, Правила внутреннего распорядка для обучающихся ознакомлен (а)     ________________
                                                                  (подпись)
* Относится ли семья к категории семей, находящихся в трудной жизненной ситуации -  да или нет (нужное подчеркнуть) ____________________
                                                               (подпись)

«_____» _______________ 20____г.
* Поле необязательное для заполнения 
И. о. директора 

МБУ ДО «Академия талантов»

Писаревой К.П.                          
 _____________________________ 
(Ф.И.О.) родителя - законного 
представителя несовершеннолетнего
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего сына (дочь) ________________________________________
                                                                                   (Ф.И.О. полностью)
_______________________________________________________________  из объединения _____________________________________________________________________________
по причине:

· семейные обстоятельства

· смена места жительства

· состояние здоровья

· завершение обучения 

· иное (пояснить)__________________________________________________________
___________________                                                                           __________________
(дата)                                                                                                       (подпись)
