
         Директору МБУДО ДДТ  

                                                                                               станицы Советской     

                                                                                               О.И. Калиненко 
 

        __________________________________, 
                Фамилия, имя, отчество родителя 

        проживающего по адресу: 

        __________________________________ 

        __________________________________ 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

  Прошу принять моего ребенка  _______________________________________________ 
 Фамилия, имя, отчество ребенка 

____________________ в объединение ____   ___________________________ 
               число, месяц, год рождения 

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 

МБУДО Дома детского творчества станицы Советской муниципального образования 

Новокубанский район 
 

С правилами приема в МБУДО ДДТ станицы Советской     ознакомлен(а). 

С Уставом МБУДО ДДТ станицы Советской, свидетельством о государственной регистрации, 

лицензией на право осуществления образовательной деятельности и  иными локальными актами, 

регулирующими деятельность Учреждения и затрагивающими права и законные интересы детей и 

родителей (законных представителей) и регламентирующими организацию образовательного 

процесса ознакомлен(а). 

               «______»________________20    г.                          __________________ 
                                                                                                              подпись 
         

         

          
                                                                        Директору МБУДО ДДТ  

                                                                                               станицы Советской     

                                                                                               О.И. Калиненко 
 

        __________________________________, 
                Фамилия, имя, отчество родителя 

        проживающего по адресу: 

        __________________________________ 

        __________________________________ 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

  Прошу принять моего ребенка_______________________________________________ 
 Фамилия, имя, отчество ребенка 

   ____________________      в объединение ____   ___________________________ 
      число, месяц, год рождения 

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 

МБУДО Дома детского творчества станицы Советской муниципального образования 

Новокубанский район 
 

    С правилами приема в МБУДО ДДТ станицы Советской     ознакомлен(а). 

С Уставом МБУДО ДДТ станицы Советской, свидетельством о государственной регистрации, 

лицензией на право осуществления образовательной деятельности и  иными локальными актами, 

регулирующими деятельность Учреждения и затрагивающими права и законные интересы детей и 

родителей (законных представителей) и регламентирующими организацию образовательного 

процесса ознакомлен(а). 

               «______»________________20    г.                          __________________ 
                                                                                                              подпись 
         



         

 

 
                                                                                                                 Директору МБУДО  ДДТ  

                                                                                                                станицы Советской  

                                                                                          О.И.   Калиненко 
 

                         ____________________________ 
                           Фамилия, имя, отчество родителя 

         

  

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

  Прошу перевести моего ребенка______________________________________________ 
 Фамилия, имя, отчество ребенка 

      ____________________ обучающегося в объединении____________________________________ 
               число, месяц, год рождения 

        

   на _________________год обучения 

МБУДО Дома детского творчества станицы Советской муниципального образования 

Новокубанский район 

 С правилами приема в МБУДО ДДТ станицы Советской     ознакомлен(а). 

С Уставом МБУДО  ДДТ станицы Советской, свидетельством о государственной регистрации, 

лицензией на право осуществления образовательной деятельности и  иными локальными актами, 

регулирующими деятельность Учреждения и затрагивающими права и законные интересы детей и 

родителей (законных представителей) и регламентирующими организацию образовательного 

процесса ознакомлен(а). 

               «______»________________20    г.                          __________________ 
                                                                                                              подпись 
         

                                                                                              

                                                                                                                Директору МБУДО  ДДТ  

                                                                                                                станицы Советской  

                                                                                          О.И.   Калиненко 
 

                         ____________________________ 
                           Фамилия, имя, отчество родителя 

         

  

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

  Прошу перевести моего ребенка______________________________________________ 
 Фамилия, имя, отчество ребенка 

      ____________________ обучающегося в объединении____________________________________ 
               число, месяц, год рождения 

        

   на _________________год обучения 

МБУДО Дома детского творчества станицы Советской муниципального образования 

Новокубанский район 
 

  С правилами приема в МБУДО ДДТ станицы Советской     ознакомлен(а). 

С Уставом МБУДО  ДДТ станицы Советской, свидетельством о государственной регистрации, 

лицензией на право осуществления образовательной деятельности и  иными локальными актами, 

регулирующими деятельность Учреждения и затрагивающими права и законные интересы детей и 

родителей (законных представителей) и регламентирующими организацию образовательного 

процесса ознакомлен(а). 

               «______»________________20    г.                          __________________ 
                                                                                                              подпись 

 

 

 

 



 

                                                                                                                           Директору МБУДО ДДТ  

                                                                                                                           станицы Советской 

                                                                                                                           О.И.  Калиненко  

                                                                                                                          _______________________
                                                                                                                 Фамилия, имя, отчество родителя 

 

 

                 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 
 

 

Прошу считать выбывшим моего ребенка____________________________________  

из объединения__________________________________________________________ 

МБУДО ДДТ ст. Советской муниципального образования Новокубанский    

район с_________________________________________________________________. 

 

 

  «______»________________20    г.                          __________________ 

 
 

                                                                                                                           

 

 

 

 

                                                                                                                           Директору МБУДО ДДТ  

                                                                                                                           станицы Советской 

                                                                                                                           О.И.  Калиненко  

                                                                                                                          _______________________
                                                                                                                 Фамилия, имя, отчество родителя 

 

 

                 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 
 

 

Прошу считать выбывшим моего ребенка____________________________________  

из объединения__________________________________________________________ 

МБУДО ДДТ ст. Советской муниципального образования Новокубанский    

район с_________________________________________________________________. 

 

 

 

«______»________________20    г.                          __________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 
         

 

 

 
 


