Наименование Организации: Государственное бюджетное образовательное учреждение 

дополнительного образования Самарской области 

«Самарский Дворец детского и юношеского творчества» 
Кому: директору  ГБОУ ДО СО СДДЮТ  Т.Е. Бодровой
от родителя (законного представителя)
Заявление
Прошу принять моего ребенка
 ________________________________________________________________________________  в  ГБОУ ДО СО СДДЮТ
(фамилия, имя, отчество (при наличии)                                                             

         

   (название Организации)
Сведения о ребенке:
Фамилия:______________________  Имя:_____________________    Отчество (при наличии):_______________________
Дата рождения:________________________________________________________________________________________
Документы, удостоверяющие личность: Паспорт (при наличии) или Свидетельство о рождении (нужное подчеркнуть)
Серия:_______________________________  Номер:___________________________________________________________
Дата выдачи:_________________ Кем выдан: ________________________________________________________________
Номер актовой записи (для Свидетельства о рождении):_______________________________________________________
СНИЛС ребенка
:________________________________________________________________________________________
Адрес места регистрации (жительства) ребенка:______________________________________________________________
Образовательное учреждение (школа/детский сад, класс)______________________________________________________

Сведения о заявителе (родителе/законном представителе ребенка):
Фамилия:______________________  Имя:_____________________    Отчество (при наличии):_______________________
Документ, удостоверяющий личность: Паспорт 
Серия:_______________________________  Номер:___________________________________________________________
Кем выдан: _____________________________________________________________________________________________
Дата выдачи:______________________________________
_____________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства/пребывания заявителя:________________________________________________
Статус заявителя: Родитель (отец/мать): ____________________________________________________________________
Уполномоченный представитель несовершеннолетнего: _______________________________________________________
(Опекун/Законный представитель/Лицо, действующее от имени законного представителя)

Место работы  _​_________________________________________________________________________________________

Документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации:_____________________________
(предъявляют родители (законные представители) детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства)

Способы информирования заявителя:

Контактный телефон _____________________________   E-mail ________________________________________________
Наименование программы обучения________________________________________________________________________

Объединение (группа обучения)___________________________________________________________________________
Я, ________________________________________________________________________________________________________,
проинформирован (на) о том, что Организация не несет ответственности за неполучение извещений заявителем в случае непредставления заявителем сведений об изменении адреса (электронного), номера телефона заявителя, за действия третьей стороны, не зависящие от Организации.
С уставом Организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся, ознакомлен (на) _______________________


(подпись)


Подпись заявителя: ______________________         

Дата подачи заявления:   ____________________
