                                             Директору МАУ ДО «ВЦТ»  Т.Ю.Васильевой
                                                 Родителей, усыновителей, опекуна, попечителя
                                                             (нужное подчеркнуть)                                                
                                                1.Фамилия _______________________ имя _______________________           
                                               отчество (при наличии)___________________тел.__________________     
                                                2. Фамилия _______________________ имя ______________________     
                                               отчество (при наличии)___________________тел.__________________
                                                  Место жительства:___________________________________________
                                                  село___________________ улица _______________________________ 
                                                  дом ______ кв. ____ e-mail_____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу зачислить (ФИО ребенка) ________________________________________________________________ _______________________________________                          дата рождения _____________________________ 
возраст _________ лет, в коллектив (название коллектива)____________________________________________ ____________________________________________________________________________________на ____ год обучения по образовательной программе  (название) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительной образовательной программой, правилами приема в учреждение и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).
             Согласен (согласна) на автоматический перевод с очной формы обучения на очную 
с использованием дистанционных технологий.
Приложение (нужное подчеркнуть): 
   1) ксерокопии свидетельства о рождении (паспорта), СНИЛС ребенка;                                                          ___               
   2) медицинское заключение о состоянии здоровья с указанием возможности заниматься в    
   объединениях дополнительного образования по избранному профилю;                                                         ___
   3) ксерокопии паспорта, СНИЛС родителя (законного представителя) ребенка;                                           ___
   4) другие документы __________________________________________________________________________ 

Дата _______________ Подпись заявителя __________________ 

…………………………………………………………………………………………………
 Анкета
Школа/д/с № ________________________________класс/группа______________________
СНИЛС (ребенка) _____________________________________________________________ 
Особенности здоровья, поведения ребенка, с которыми Вы бы хотели поделиться с педагогом ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях:
 Отец. Место работы________________________________________тел._______________________ Образование (нужное подчеркнуть): среднее, среднее профессиональное, высшее
 Мать. Место работы_________________________________________тел.______________________ Образование (нужное подчеркнуть): среднее, среднее профессиональное, высшее                                                                                               
СНИЛС (родителей) мамы____________________________________________________________
                                    папы ____________________________________________________________ 
Иные сведения:
	1. Неполная семья
	

	2. Многодетная семья (указать количество детей) _____
	

	3. Малоимущая семья
	

	4.Ребенок, состоящий в Банке данных семей и несовершеннолетних ГОВ
	

	5. Опекаемый ребенок
	

	6. Ребенок-сирота
	

	7. Ребенок-инвалид
	

	8. Ребенок сотрудника Центра
	


	                                                                                                                          


