
ЗАЯВЛЕНИЕ



Директору ГУО «Центр творчества детей и молодёжи 

                                                                                                    Брестского района»                                                                                                    







 Ягнициной Е.М.


(дата)




______________________________________________________







(ф.и.о. одного из законных представителей)








______________________________________________________







зарегистрированного (ой) по месту







жительства ____________________________________________










(адрес)








______________________________________







Контактный телефон (домашний, мобильный):








_____________________________________________________

Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________________________
_______________________________________________________________ ___________________________года рождения,

(фамилия, собственное имя, отчество)

(число, месяц, год рождения)
учащегося _____________ класса ___________________________________________________________________________,

(название учебного заведения)

проживающего по адресу: _________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
в ________________________________________________________________________________________________________
(наименование клуба, секции, кружка)

Обязуюсь обеспечивать условия для получения образования и развития моего ребенка, уважать честь и достоинство других участников образовательного процесса, выполнять требования учредительных документов, правил внутреннего распорядка для обучающихся, своевременно сообщать о пропусках занятий моим ребенком, а также выполнять иные обязанности, установленные актами законодательства в сфере образования, локальными нормативными правовыми актами учреждения образования.

 «______»_______________20____г.

_______________

_____________________







    (подпись)


        (расшифровка)
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