Директору
БУ ДО «Омская областная СЮТ»
Р.И. Дудаковой
от_______________________________
_________________________________,
(ФИО родителя)
проживающего по адресу:
__________________________________________________________________________
Заявление
Прошу принять моего ребенка на программу____________________________________________
Руководитель объединения __________________________________________________________
Сведения о ребенке_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
                                       (фамилия, имя, отчество ребенка (полностью), дата рождения)
Адрес проживания (с указанием индекса), контактный телефон:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Школа, класс________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество матери (полностью), место работы, сотовый телефон
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество отца (полностью), место работы, сотовый телефон
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
С Уставом БУ ДО «Омская областная СЮТ» ознакомлен(а)   _____________               (подпись)




АНКЕТА
Образовательное учреждение (школа)___________________________________, класс ___________
Посещал(ет) ребенок еще какие-либо объединения (если «да», указать название и продолжительность) __________________________________________________________________________________  
Особенности здоровья, поведения, с которыми хотите поделиться с педагогом		
________________________________________________________________________________________
Иные сведения (нужное отметить):
	Неполная семья
	

	Многодетная семья 
	

	Малоимущая семья
	

	Опекаемый ребенок
	

	Ребенок-сирота
	

	Ребенок-инвалид
	

	Ребенок состоит в региональной базе данных талантливых детей и молодежи
	



__________________  			___________________ / _______________________/
Дата    					Подпись заявителя           расшифровка
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