Генеральному директору КГАОУ КЦО  Шамоновой Э.В.
от_______________________________________________
(ФИО одного из родителей или лиц, их замещающих)
_________________________________________________
(адрес)
_______________________________________
(контактный телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ
	
Прошу зачислить моего ребенка

__________________________________________________________________
(ФИО ребенка полностью)

ученика(цу) _____класса _________________ дата рождения_________________
 					   образовательной организации 
на 2017-2018 учебный год в детское объединение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе на бюджетной основе
	Название программы
	Детское объединение
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Подтверждаю, что ознакомлен(а) с локальными актами КГАОУ КЦО, а также с моими правами и обязанностями в этой области___________________         
(подпись)
Согласие родителей (лиц их заменяющих) на участие ребенка в выездных мероприятиях____________________________________
(согласен/не согласен)
		По окончании занятий ребенок уходит из КГАОУ КЦО
______________________________________________________________________________________________________________(самостоятельно/в сопровождении ФИО полностью, тел.)

______________________________________________________________________________________________________________


									__________________________
								             (подпись, расшифровка)
1

