Директору МАУ ДО ДДТ  г. Тобольска П.В. Малкину
родителей/усыновителей/опекуна/попечителя
                          (нужное подчеркнуть)
1. Фамилия _______________________ имя ______________________
отчество (при наличии) _______________________________________
тел.: _______________________________________________________
2. Фамилия _______________________ имя ______________________
отчество (при наличии) _______________________________________
тел.: _______________________________________________________
СНИЛС родителя*, которому будет предоставлен доступ к АИС ЭДО:
____________________________________________________________
Место регистрации/жительства: город __________________________
улица______________________________________________________
дом  ______ корп. ___ кв. ____ e-mail:___________________________

заявление.
Прошу принять ___________________________________________________________, 
                                                                                                    (Фамилия, имя, отчество ребёнка – полностью)
дата рождения ______________, возраст - __ полных лет, в объединение «___________________________________________» (педагог _______________________) на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе «_______________________________________________________».
С уставом учреждения, правилами приёма в учреждение, учебным планом, программой и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).  
Дата: _______________________________   Подпись заявителя: _______________________

Приложение (нужное подчеркнуть):
1) копия свидетельства о рождении/паспорта ребёнка;
2) медицинское заключение о состоянии здоровья с указанием возможности заниматься в объединениях дополнительного образования по избранному профилю (физкультурно-спортивному, хореографическому, картинг, мото и т.д.);
3) другие документы, подтверждающие законность представления интересов ребёнка,  а именно: _____________________________________________________________

Дата: _______________________________   Подпись заявителя: _______________________

АНКЕТА
Сведения о ребенке
Школа/детский сад __________________ класс/группа______ Телефон:________________________
Домашний адрес:______________________________________________________________________
Ф.И.О. кл. руководителя/воспитателя ____________________________________________________
Особенности здоровья, поведения ребёнка, о которых нужно знать педагогу:___________________
_____________________________________________________________________________________
Номер СНИЛС ребёнка*: ______________________________________________________________

Сведения о родителях
Отец: место работы___________________________________________________________________
Мать: место работы___________________________________________________________________

Сведения о семье (нужное подчеркнуть)
Полная (неполная), многодетная (3 и больше 3-х детей), малообеспеченная.
Ребенок: сирота, под опекой, инвалид, с ОВЗ, состоит на учёте в КДН/ОДН.

*обязателен для внесения данных ребёнка в автоматическую информационную систему электронного дополнительного образования (АИС ЭДО). 
