
Директору МБУ  

«Центр культуры и досуга» Никушкиной М.А. 

 

от ____________________________________________  

                   ФИО одного из родителей 

____________________________________________ 

          или законного представителя (полностью) 

____________________________________________ 

паспорт серия, номер  

(одного из родителей или законного представителя) 

____________________________________________ 

кем и когда выдан 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу Вас принять __________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка ПОЛНОСТЬЮ) 

число, месяц, год рождения ___________________________________________ в кружок (студию)  

________________________________________________________ с ________________2021 года 

              (число, месяц) 

Адрес регистрации: __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания: ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон одного из родителей: ______________________________________________ 

e-mail: ________________________________ 

К заявлению прилагаются:  

- справка установленного образца, выданная государственным лечебным учреждением, о 

возможности заниматься в творческом коллективе по избранному профилю (для 

хореографического, танцевального и спортивного направления); 

- копия паспорта одного из родителей (законного представителя); 

- копия свидетельства о рождении ребенка; 

- копия удостоверения многодетной семьи (для ребенка из многодетной семьи); 

- справка об инвалидности (для ребенка-инвалида);  

- согласие на использование фото и видеоматериалов с участием ребенка. 

 

С Правилам работы, приема и отчисления из творческих коллективов на бюджетной основе МБУ 

«Центр культуры и досуга» ознакомлен(а). _______________ (подпись) 

Согласен(сна) на использование персональных данных в рамках уставной деятельности МБУ 

«Центр культуры и досуга». _________________ (подпись) 

* Дополнительные сведения: 

1. Вид семьи (полная, неполная, многодетная) _______________________________ 

2. Социальный статус ребенка (инвалид детства) _____________________________ 

 

 

 

__________________/____________________/   

       подпись          расшифровка подписи 

«_____»______________2021 г. 


