и.о. Директору МБУ ДО «ЦДЮТТ «Импульс» г.о.Самара
[bookmark: _GoBack]Едакиной Н.Б.
                                                                от __________________________________________
                                                                                                 (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка
                                                                                                              или ребенка, достигшего возраста 14 лет)         
                                                 
                                                                                          
ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении муниципальной услуги

Прошу Вас зачислить моего сына(дочь)_____________________________________________
                                                                                                     (Ф.И.О)
в детское объединение (наименование) ________________________________________  МБУ ДО «ЦДЮТТ «Импульс» г.о.Самара с «_____»___________20_____года.
                                                                      (дата подачи заявления) 

Сведения о ребенке:
дата рождения ___________________________
                                     (число, месяц, год)
Школа, класс ____________________________

Сведения о родителях (законных представителях), подписавших  заявление:
мать    
______________________________________________________________                                                                                                                                             
(ФИО)
контактный телефон _______________________

фактическое место проживания________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________                                                                                               

отец    
______________________________________________________________                                                                                                                                             
(ФИО)
контактный телефон_________________________ 

фактическое место проживания _________________________________________________
_____________________________________________________________________________                                                                                                   

                                                                                                                            
_______________________                                                             
            ( подпись)
     С  Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а) и своей подписью даю согласие на использование данной информации в служебных целях
 _______________________                                                             
            ( подпись)
                                                        

 «_____» ______________20____ г. _______________/ ________________________
       (дата заполнения заявления)                              подпись                               (Ф.И.О.)
