Директору МУК «ДК «Октябрь»
_______________________________      

от_____________________________ 


 
_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
1. Прошу зачислить моего ребёнка _______________________________________
        ___________________________________________________________________

(Ф. И. О.)
     в ___________________________________________________________________

(название кружка, студии)

 2.
   Дата рождения _____________________________________________________
 3.     Д/сад, школа, класс __________________________________________________

4. Домашний адрес: ____________________________________________________

 _____________________________________________________

5. Телефон: дом. _______________________ моб. __________________________

6. Ф. И.О. и место работы родителей:

___________________________________________________________________

(мать)

  ___________________________________________________________________

(отец)

7. ___________________________________________________________________
(ФИО членов семьи, приводящих ребенка на занятия)
  8. Обязуюсь выполнять все установленные правила внутреннего распорядка         Дворца культуры, а также плату за обучение в размере ________ вносить  своевременно в установленные сроки (ежемесячно до 1-го числа месяца).

      В случае прекращения занятий по причинам, не  зависящим  от  ДК,  внесенная мною плата за обучение возврату не подлежит.

9.С расписанием занятий, техникой безопасности на занятиях, положением об оплате и правилами поведения в МУК «ДК «Октябрь» ознакомлен (а).
                                                                                                  /_______________________/


       (подпись)
                                                                                             «___» ________________ 20__г.

Зачисление согласовано ____________________________________________________

(руководитель кружка, студии)
