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Директору МАОДО ЦДТ «Хибины» 
Е.В. Караваевой 
от (родителя/законного представителя) Фамилия_________________________________________
Имя_____________________________________________Отчество_________________________________________,
проживающего по адресу: город_______________________________
улица_____________________________, дом______кв.____________
Адрес электронной почты___________________________
Телефон__________________________________________ 


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить мою дочь/ моего сына
ФИО_________________________________________________________________ на летнюю профильную площадку ____________________________ которая состоится по адресу: г. Кировск, ул.\пр. _______________ д. ___ в период с ___________ 2025 года по ______________ 2025 года.

Дата рождения ребёнка, возраст (полных лет)
____________________________________________________________________________

Школа, класс________________________________________________________________

Подтверждаю, что мой ребёнок не состоял в течение последних 14 дней в контакте с инфекционными больными, не нуждается в обязательном приёме лекарственных средств в часы нахождения на площадке, а также не имеет ограничений по здоровью, препятствующих посещению профильной площадки (специальной группы здоровья, неконтролируемых хронических заболеваний и/или состояний и пр.).




Дата заполнения: «______» ________ 2025 г.       Подпись / ФИО: _____/________________




МАОДО ЦДТ "ХИБИНЫ"

От  	


ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ
Прошу оказать образовательную услугу по реализации дополнительной общеобразовательной программы _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (далее – Программа) Обучающемуся, сведения о котором указаны ниже

Сведения о родителе (законном представителе):

	Фамилия, имя и отчество родителя (законного представителя):
	

	Телефон родителя (законного представителя):
	

	Место жительства родителя (законного представителя):
	


Сведения об Обучающемся:

	Номер сертификата дополнительного образования:
	

	Фамилия, имя и отчество обучающегося:
	

	Дата рождения обучающегося:
	

	Школа, класс, (детский сад)
	

	Место жительства обучающегося:
	


С дополнительной общеобразовательной программой, уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МАОДО ЦДТ "ХИБИНЫ", с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен.


                          «______»_________________20         г. 	                      /           ______________                                   
                                                                                                                            Подпись                                     Расшифровка
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