
 

 

 
                                                                                        Директору МАОУ ДО АР ДЮЦ 

                                                                                               Г.Ю.Фроловой. 

                                                                                               от ______________________________  

                                                                                                _________________________________ 

                                                                                                _________________________________ 

                                                                                                             (ФИО родителя полностью) 

                                                                                              проживающей (его) по адресу: 

                                                                                               _________________________________  

                                                                                               _________________________________  

                                                                                              дом. тел._________________________ 

                                                                                              сот. тел.         _______________________ 

 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________________                                    
                                                             (ФИО обучающегося полностью) 

дата рождения _______________________ ОУ № ________________________ класс _______________ 

в Муниципальное автономное образовательное учреждение дополнительного образования 

«Алтайский районный детско-юношеский центр» на обучение по дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программе _________________________________________ 

______________________________________________________________________________________,  
                                                                            (наименование программы) 

срок освоения программы___________ 

в детское объединение___________________________________________________________________           

педагог дополнительного образования ____________________________________________________ 

Данные родителей (законных представителей): 

Мать (Ф.И.О.) __________________________________________________________________________  

Место работы, должность ________________________________________________________________  

Отец (Ф.И.О.) __________________________________________________________________________  

Место работы, должность ________________________________________________________________  

 

Расписание составлено с учетом моих пожеланий.                                           

С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, учебной документацией, 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности в МАОУ ДО АР ДЮЦ, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а) 

 

 

 

«____» ________________ 20___г.    /___________________/________________________/ 

                                                                     (подпись)                    (фамилия, имя, отчество) 

 
                                

           

 

 

 

 


