Директору МБУ ДО ЦДНИТТ
Шитц С.Н.
от ________________________
                                                                                                                 Ф.И.О. заявителя полностью
________________________
Адрес проживания:
________________________
Контактный телефон:
____________________
e-mail:_______________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка____________________________________
                                                                                                    Ф.И.О. ребенка полностью
______________________________________________________________
учащегося_____ класса школы/лицея № _____, дата рождения_________
в МБУ ДО «Центр детского научного и инженерно-технического творчества» по направлению __________________________________________________.
[bookmark: _GoBack]Дополнительная информация о ребенке:
______________________________________________________________
______________________________________________________________
№ сертификата персонифицированного дополнительного образования___________________________________________________
Документы, подтверждающие дополнительную информацию, мною  будут предоставлены при зачислении.
С Уставом муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования «Центр детского научного и инженерно-технического творчества», лицензией на право образовательной деятельности ознакомлен (а):

«___» ______________                        ______________/__________________
                      Дата                                                                     подпись                                Ф.И.О. заявителя

