Директору МБОУ ДО «СШ «Старт» Томского района 
Семидоцкой О.В.
__________________________________________ 
(ФИО родителя/законного представителя) Паспортные данные: 
Серия ______ №________________________ 
Выдан 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
Дата выдачи «____»____________20___г. 
Адрес места жительства 
_________________________________________ 
_________________________________________ 
Контактный телефон ________________________ __________________________________________ 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________ 
                                                           (фамилия, имя, отчество, дата рождения) 
в ____________________________________________________________________________ 
                       (название детского объединения, адрес структурного подразделения) 
    С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми Учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а) 
«____»_______________20____ г. __________________________ 
(дата) (подпись) 
Приложение: копия свидетельства о рождении ребенка 
