
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о зачислении на обучение по дополнительной общеобразовательной программе 

 

Я,                                                                                       , прошу зачислить 

моего ребенка на обучение по дополнительной общеобразовательной программе                                                                                                             

     (наименование программы)
 

в  МБОУ ДО СШ Невьянского МО        
(наименование организации) 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка                                         

               

Дата рождения ребенка            /            /        

Номер СНИЛС          

Адрес регистрации ребенка          

               

Контактные данные:                        
(телефон и адрес электронной почты родителя (законного представителя)               

 

 

 

 

 « »  20 года     /                 

       подпись    расшифровка 

 

 

 

 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 

 

Заявление принял 

 

Организация   Должность    Фамилия. И.О. 

 

                                              

 

Подпись     

 


