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	Директору ГБОУ «ДДЮТ»
В.Ю. Шульгиной

от_________________________________
                                                                                                                                                                                                                           (фамилия и инициалы педагогического работника)



                                                
	
Заявление

Прошу принять группу ____________________________________________________________________________________________________,
                                                                                                                                                                              (наименование ОО, № группы, класса)
в ГБОУ «ДДЮТ» для занятий в объединении _________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                  (указать детское объединение)


Образовательная организация расположена по адресу:

г. Архангельск ___________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                  (улица, дом, корпус)

Домашний телефон ______________________________Мобильный телефон_____________________________________ 
                                                                    (руководителя группы, класса)
Адрес электронной почты ____________________________________________________

Должность _________________________________________________________________
                                                                                         (руководителя группы, класса)


Данные об обучающихся образовательной организации:
	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество обучающегося
	Дата рождения
	№ свидетельства о рождении, паспорта 

	
	
	
	


Несу ответственность:
-за обеспечение необходимыми средствами обучения для получения дополнительного образования,
-за жизнь и здоровье детей по пути следования на занятия во «Дворец детского и юношеского творчества» (по адресу – г. Архангельск, набережная Северной Двины, 73) и обратно
                                                                                                                                   __________________________________________________
                                                                                                                                                                                                                                                              (подпись, фамилия и инициалы)
«_______»_______________________ 2017г.
