Директору АОУ ДО УМР

 «Центр реализации молодёжных программ»
В.Д. Апциаури
От (родителя, законного представителя) __________________________________________________
                                                                                                              (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

_______________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка в АОУ ДО УМР «Центр реализации молодёжных программ» на образовательную программу «ЮНЫЙ ТЕХНИК», «ТУРИЗМ», «КАРТИНГ», «СЕЛЕКЦИЯ РАСТЕНИЙ».

Педагог - Коркин Владимир Валерьевич, Бирюков Сергей Александрович, Цулин Денис Александрович, Соп Светлана Николаевна.
Ф.И.О. ребенка _______________________________________________________________________
Дата рождения _______________________________________________________________________

Домашний адрес______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Паспорт/ свидетельство о рождении (серия, номер, когда и кем выдан)________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Страховое (пенсионное) свидетельство ___________________________________________________

Школа, класс  _____________________________________________________________________________________
Социальный статус  семьи  (полная, не полная, многодетная, обеспеченная, малообеспеченная, опекаемый ребенок) ________________________________________________________
Заниматься в АОУ ДО УМР «ЦРМП» разрешаю ________________________                                                                                                                                                                    (подпись родителя)
ФИО, место работы, контактный телефон мамы ___________________________________________

_____________________________________________________________________________________

ФИО, место работы, контактный телефон папы ____________________________________________

____________________________________________________________________________________К заявлению прилагаются копии документов:
· Паспорт/ свидетельство о рождении; 

· СНИЛС

· Медицинская справка о состоянии здоровья с разрешением заниматься избранным видом спорта (касается программы «Туризм», «Картинг»)
· Согласие родителя/законного представителя на обработку персональных данных несовершеннолетнего.

                          «_____»    _______________20___г.

