
	Директору МБОУ ДО СЮТ г. Туапсе
Н.С.Логиновой
от                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               ______________________________
         (ФИО одного из родителей)




ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ

Прошу принять в МБОУ ДО СЮТ г. Туапсе моего ребенка

(ФИО ребенка полностью)
прошедшего регистрацию на портале «Навигатор ДОД Краснодарского края»,
на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе
__________________________________________________________________,
педагог дополнительного образования______________________________________

Условия реализации программы:
            бюджет                  внебюджет                                   персонифицированный учет ДО 
 (нужное отметить)
Дата рождения ____________________________ гражданство____________________
                                            (число, месяц, год)
[bookmark: _GoBack]Учащегося в____________________________________в____________________классе                                                                                               (наименование школы)                                                           (указать с буквой)
проживающего по адресу __________________________________________________

№ СНИЛС ребенка _________-________-_________ _____

ФИО  классного руководителя _________________________тел__________________
С Уставом Учреждения, правилами внутреннего распорядка для учащихся и положением о порядке приема, перевода, отчисления, восстановления и учета движения учащихся МБОУ ДО СЮТ г.Туапсе ознакомлен(а).

Сведения о родителях
Ф.И.О. отца_______________________________________________________________
Телефон__________________________________________________________________

Ф.И.О. матери_____________________________________________________________
Телефон__________________________________________________________________

(выбрать нужное и поставить «V»)
	  Социальные условия воспитания в семье и состояние здоровья ребенка
	Да
	Нет

	1
	Является ли семья опекунской
	
	

	2
	Многодетной (трое и более детей)
	
	

	3
	Является ли ребенок инвалидом
	
	

	4
	Имеет ли ребенок ограниченные возможности здоровья
	
	

	Все выше перечисленные условия воспитания в семье и состояние здоровья ребенка подтверждаются справками или иными документами



 ______________________                                  
 Подпись родителя (законного представителя)
