

Директору Государственного автономного учреждения культуры Владимирской области
«Владимирский областной театр кукол»
И.О. Поповой
От: _________________________
(ФИО родителя/законного представителя)
Тел: _________________________________




                                 
                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________________________________________
(ФИО несовершеннолетнего ребенка полностью)
учащегося(-уюся) __________________________________________________________________
(указать класс, школу)
на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе «Первые роли» на 2023-2024 учебный год. 
С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной регистрации и другими документами, регламентирующими работу учреждения и осуществление образовательной деятельности, в том числе в электронной форме – ознакомлен(а).

Дата_________________      	_________________ 			____________________
					        (подпись) 	 		        (расшифровка)
Дополнительно сообщаю: 
Сведения о ребенке: 
Свидетельство о рождении ребенка: (серия, номер, дата выдачи, кем выдан):_________________
__________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка: _____________________________________________________________
Место рождения ребенка: ____________________________________________________________
[bookmark: _Hlk134018400]СНИЛС ребенка: ___________________________________________________________________
Адрес проживания ребенка: __________________________________________________________
Группа здоровья: ___________________________________________________________________
Телефон ребенка:___________________________________________________________________

Сведения о родителе (законном представителе):

ФИО родителя (полностью): _________________________________________________________
Дата рождения родителя: ____________________________________________________________
Паспорт (серия, номер, когда выдан, кем выдан):________________________________________
__________________________________________________________________________________
СНИЛС родителя: __________________________________________________________________
Статус (служащий, работающий, пенсионер, безработный и др.):___________________________
Место работы родителя:_____________________________________________________________
Телефон родителя:__________________________________________________________________

