Директору МОУ «Луховский лицей»

Леухиной С. А.
от _________________________________________
проживающего (ей) по адресу:

_____________________________________________________________тел.______________________
адрес по прописке: __________________________
___________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас разрешить моему ребенку (ФИО)____________________________ ______________________________________________________________, посещать 
платные занятия школы раннего развития «Умники и умницы» с                    2024 г.
Дата рождения ребенка ___________________

Ф.И.О. отца _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________
место работы, должность, телефон: ____________________________________
_______________________________________________________________________
Ф.И.О. матери __________________________________________________________
_______________________________________________________________________
место работы, должность, телефон: ____________________________________
_______________________________________________________________________
С договором ознакомлен (а)

 «______» ___________________ 20___ г.             Подпись ______________________
Дополнительные сведения:

Дата рождения, национальность, образование отца: _______________________________________
___________________________________________________________________________________
Дата рождения, национальность, образование матери: ____________________________________
___________________________________________________________________________________
Национальность ребенка ______________________________________________________________
Состояние здоровья ребенка: __________________________________________________________
Другие дети в семье (Ф.И.О., дата рожд., место учебы/работы) _____________________________
___________________________________________________________________________________
Посещает ли дошкольное образовательное учреждение (какое)______________________________
Номер сертификата дополнительного образования ребенка ________________________________
