Директору МБОУ ДО ДДТ  «Новатор»

Закировой Т.И..

От_________________________________________
Заявление

Прошу принять мою дочь (сына) _____________________________________________________________________________________
                                                   (ФИО полностью)

в центр  дневного пребывания детей «НЛО. Новатор. Лето. Отдых».
дата рождения ребенка  ________________________________________________________________

домашний адрес: индекс_____________ ул. _______________________________________________

                              дом __________________ корпус ________________ квартира ________________
Родители (законные представители):

Фамилия  _____________________ Имя __________________ Отчество _______________________
Дата рождения родителя (законного представителя) _______________________________________

СНИЛС родителя (законного представителя) _____________________________________________ 

Паспорт: серия _________ номер __________ дата выдачи __________________________________

кем выдан ___________________________________________________________________________

Место работы, должность  _____________________________________________________________
Телефон родителя (законного представителя)______________________________________________ Ребенок:

СНИЛС ребенка ______________________________________________________________________
Свидетельство о рождении:  серия_________ номер _____________ дата выдачи _______________
кем выдан ___________________________________________________________________________

Медицинский полис: номер ____________________________________________________________
кем выдан ___________________________________________________________________________

Разрешаю (не разрешаю) отпускать моего ребенка домой ежедневно в 14.30 из центра дневного пребывания детей без сопровождения взрослого.

В случае несогласия отпускать ребенка одного, написать с кем можно

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Я разрешаю (не разрешаю) возить моего ребенка на экскурсии на общественном транспорте.

*К заявлению прилагаю копии свидетельства о рождении ребенка, СНИЛС ребенка, паспорта родителя, СНИЛС родителя, медицинского полиса ребенка, (свидетельство о браке, свидетельство о разводе, удостоверение опекуна, постановление администрации об опекунстве – при необходимости, если у ребенка и законного представителя разные фамилии).
________________________________                                                _____________________________
                 Дата                                                                                                             Подпись


Я, __________________________________________________________________________________, 

даю согласие на обследование своего ребенка _____________________________________________________________________________________  

специалистами Центра Здоровья

________________________________                                                _____________________________
                 Дата                                                                                                             Подпись

