                                                                           Директору МБУ ДО 
«ЕСШ им. В.Н. Назарова» 
Н.В. Дюбиной
[bookmark: _GoBack]от ___________________
_____________________
(ФИО родителя/
законного представителя)

Заявление
Прошу принять моего ребенка на дополнительную образовательную общеразвивающую программу
__________________________________________________________________
(название программы)
Сведения об обучающемся:
ФИО_____________________________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________
Адрес ____________________________________________________________
№ Общеобразовательной школы, класс________________________________
Сведения о родителе/законном представителе:
ФИО _____________________________________________________________
Адрес:____________________________________________________________
Телефон:__________________________________________________________
Электронная почта:_________________________________________________
Сведения о социальном статусе семьи:
Полная/неполная, многодетная, малообеспеченная
                               (нужное подчеркнуть)

Против занятий (сына, дочери) не возражаю, с Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление деятельности, правами и обязанностями обучающихся в МБУ ДО «ЕСШ им. В.Н. Назарова» ознакомлена(а).

«__»_________20__г.       _____________           _____________
                                                               (подпись)                          (расшифровка) 

Примечание: при поступлении предоставить:
1. Копия свидетельства о рождении (паспорта);
2. Копия СНИЛС
3. Копия полиса медицинского страхования
4. Медицинское заключение о принадлежности несовершеннолетнего к медицинской группе для занятий физической культурой (Приложение N 2 к приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23 октября 2020 г. N 1144н)
5. 1 фотография 3х4


