Образец заявления

родителя (законного представителя)

для предоставления муниципальной услуги

Директору  МОУ ДОД  ЦНТТУ

____________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять в число учащихся группы (студии, класса, секции) МОУ ДОД ЦНТТУ

_________________________________________________________ моего сына (дочь)

Фамилия (ребенка) _______________________________________________________________

Имя, отчество ___________________________________________________________________

Число, месяц и год рождения ______________________________________________________

Домашний адрес _________________________________________телефон ________________

 Школа, класс___________________________________________________________________

 СВЕДЕНИЯ  О  РОДИТЕЛЯХ

ОТЕЦ: Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________

Место работы ___________________________________________________________________

Занимаемая должность ____________________________________________________________

Служебный телефон ______________________________________________________________

МАТЬ: Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________

Место работы ___________________________________________________________________

Занимаемая должность____________________________________________________________

Служебный телефон ______________________________________________________________

С   Уставом учреждения и нормативными актами ознакомлен(а) и согласен(а).

Подпись ____________________

«________» _________________ 200 г.

