Директору 
[bookmark: _GoBack] МБОУДО«Краснохолмский  ДДТ»
М.В.Орловой 
от

Ф.И.О. родителя (законного   представителя)
Домашний  адрес:
________________________________________________________________
                                                                                                   __________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я, ________________________________________________, прошу зачислить моего 
(Ф.И.О.)
ребенка     на     обучение      по      дополнительной     общеобразовательной      программе 
__________________________________________________________________________
(наименование программы)
в МБОУ ДО «Краснохолмский Дом детского творчества».
Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка ___________________________________
 _____________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка ___/___/___________
Номер СНИЛС ______________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактные данные: ___________________________________________________________
		   (телефон и адрес электронной почты родителя (законного представителя)

С  Уставом  МБОУДО «Краснохолмский  ДДТ», локальными актами, условиями  и  правилами  обучения  ознакомлены, согласны на ведение и использование фото и видеосъемки, согласны  на  использование   и  обработку своих  персональных  данных  и  персональных  данных  ребёнка  в  рамках  уставной  деятельности  МБОУДО «Краснохолмский  ДДТ». (Учредительные  документы  размещены  на  сайте  учреждения:krhddt.ucoz.org)


	

«____»    ____________ 2024 года                     __________________/___________________/ 

                                                                                                 подпись                         расшифровка

Уважаемые  родители!

Предоставив  дополнительные сведения  о  ребёнке и  семье, в  которой  он  проживает, Вы  поможете  педагогам  МБОУДО «Краснохолмский  ДДТ»  создать  благоприятный  психологический  климат   для  личностного  развития  вашего  ребёнка.
1. Ребёнок  учится  в школе № __________ класс _____________
2. Ф.И.О. родителей (законных представителей)
 ___________________________________________________
___________________________________________________

3. Место работы родителей (законных представителей) ________________________________________________________
________________________________________________________
4. Контактные телефоны _________________________________________________________

5. Дополнительные  сведения   о здоровье ребёнка_____________________________________________________________
____________________________________________________________________
6. Относится ли Ваш ребенок к категории детей (да, нет):
- из семей, состоящих на учете в органах соц. защиты населения ______________________________________________________
- из категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, переданных под опеку (попечительство)  _____________________________________________________________________________
- из многодетных семей _____________________________________________________________________________
- из малообеспеченных семей _____________________________________________________________________________
- имеющих безработных родителей _________________________________________________________________________
- «трудных» подростков, состоящих на профилактическом учете (в школе ВШУ, в комиссии ПДН ОВД, и др.) _____________________________________________________________________________
- дети-инвалиды _____________________________________________________________________________
- дети – ОВЗ
_____________________________________________________________________________

Спасибо за предоставленную информацию!


