Приложение 1
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги в сфере образования «Организация предоставления до​полнительного образования детей»
Директору МАОУ ДОД ЦДТ с. Аскино
___________________________________
                            (название учреждения)

___________________________________
Год рождения ________________________

Проживающего___________________________________________________________
Учусь_______________________________

                                               Заявление.

Прошу принять меня  в объединение __________________________

Центра детского творчества с. Аскино 
«______»_______________  ____г.

Подпись_______________________

С посещением дочери, (сына) в МАОУ ДОД ЦДТ с. Аскино согласен. С Уставом, лицензией, свидетельством об аккредитации ознакомлен.

Подпись ___________________

О поступлении в МАОУ ДОД ЦДТ с. Аскино не возражаю 

______________________________

(подпись директора)

М.П.

К занятиям допущен:

Врач _______________________

«_____» _______________ ____г.  
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