	Приложение 1

к Правилам приема детей в муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования детей «Эколого-биологический центр «Караш»


Заявление  родителей (законных представителей)

о приеме  в МБОУДОД «ЭБЦ «Караш» города Чебоксары

                                                            Директору МБОУДОД «ЭБЦ «Караш»





 _________________________________________________

                                                                        _________________________________________________

                                                                                                          (Ф.И.О. директора)

                                                                        Фамилия________________________________________

                                                                 Имя____________________________________________

                                                                 Отчество________________________________________

Место регистрации:

Город___________________________________________                                                             Район___________________________________________                                                             Улица___________________________________________                                                             Дом__________корп._________кв.___________________                                                             Телефон_________________________________________
Заявление

Прошу принять в число обучающихся объединения «___________________________________________» моего сына (дочь):  

              название объединения

Фамилия (ребенка) _____________________________________________________________

Имя, отчество _________________________________________________________________

Год, месяц, число рождения _____________________________________________________

Адрес ________________________________________________________________________

Образовательное учреждение                        № ____ класс ____________________________

Детский сад № _____

Сведения о родителях:

Отец: Ф.И.О. __________________________________________________________________

Место работы _________________________________________________________________

Телефон домашний ___________________ служебный _______________________________

Мать: Ф.И.О. _________________________________________________________________

Место работы _________________________________________________________________

Телефон домашний ___________________ служебный _______________________________

С Уставом _________________________________________________________и документами, 

регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).

Подпись                                                   Дата заполнения «___»______________ 20___г.

	Приложение 2 к Правилам приема детей в муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования детей «Эколого-биологический центр «Караш»



Заявление  заявителя в возрасте от 14 до 18 лет

о приеме  в МБОУДОД «ЭБЦ «Караш» города Чебоксары

                             

               Директору муниципального бюджетного образовательного  

                                                                        учреждения дополнительного образования детей 

                                                                 _________________________________________________

                                                                                  (наименование учреждения)






_________________________________________________

                                                                 _________________________________________________

                                                                                                          (Ф.И.О. директора)

                                                                 Фамилия________________________________________

                                                                 Имя____________________________________________

                                                                 Отчество________________________________________

Место регистрации:

                                                             Город___________________________________________                                                             Район___________________________________________                                                             Улица___________________________________________                                                             Дом__________корп._________кв.___________________                                                             Телефон_________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять меня,  _________________________________________________________________

                                         (фамилия, имя, отчество, дата рождения, место проживания)
____________________________________________________________________________________
___________________________________в учебную группу________________________МБОУДОД _____________________________________________________________________________________
             С Уставом _________________________________________________________и документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).

                                                                                                            «____»_________________20__года                                                                              ____________________

          (подпись)                                                                                      

