                                                                  Директору муниципального бюджетного              
                                                                  учреждения дополнительного      
                                                                  образования  Центра детского творчества  

                                                                  Промышленного  района г. Ставрополя
                                                                  Барановой Елене Викторовне 

                                                                   _________________________________________
                                                                                                                                                 (ФИО подающего заявление)
                                                     ЗАЯВЛЕНИЕ

             Прошу принять в число обучающихся Центра детского  творчества Промышленного района г. Ставрополя___________________________________________________
______________________________________________________________________
                                                       (ФИО обучающегося)
для получения платных образовательных услуг по дополнительным образовательным программам, включающим в себя следующие направления деятельности:
 -  хореография  
 -  конструирование и моделирование одежды  

-  гитара     

-  изобразительное искусство                                                                                                                                     -  вокальное творчество 
-  английский язык 
- раннее развитие, подготовка к школе

- театральное творчество

- шахматы
(нужное подчеркнуть)
Дата рождения _________________________________________________________
Домашний адрес _______________________________________________________
Домашний телефон _____________________________________________________
Для работающих обучающихся:
Место работы __________________________________________________________ 
Должность ____________________________________________________________
Контактный телефон ____________________________________________________
Сведения о родителях (для обучающихся  5-16 лет)

ОТЕЦ ________________________________________________________
                                                                                                          (фамилия, имя, отчество)
Место работы __________________________________________________________
Должность ____________________________________________________________
Контактный телефон ____________________________________________________
 МАТЬ________________________________________________________ 

                                                                        (фамилия, имя, отчество)

Место работы __________________________________________________________
Должность ____________________________________________________________
Контактный телефон ____________________________________________________
Дата ___________________                                       подпись ___________________                                            
