  Приложение 4 
к информационному письму 
№ 148 от  31.08.2016г. 

Директору  МБУ ДО ХМР 
Н.И. Фуртунэ
от _______________________________
     _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка ______________________________________________________
в объединение:  ___________________________________________________________________
Руководитель объединения (ФИО руководителя): ______________________________________
на 2016\2017 учебный год
01  сентября   2016 г.                     ______________________ подпись (родителя)
А Н К Е Т А

1. Фамилия, имя, отчество ребенка ____________________________________________________

2. Дата рождения ___________________________________________________________________

3. Национальность __________________________________________________________________

4. Класс ___________________________________________________________________________

5. Ф.И.О. классного руководителя ____________________________________________________

6. Домашний адрес, телефон _________________________________________________________

7. Ф.И.О. отца _____________________________________________________________________

8. Место работы отца, должность _____________________________________________________

9. Ф.И.О. матери ___________________________________________________________________

10. Место работы матери, должность __________________________________________________
11. Социальный статус семьи_________________________________________________________  

12. Количество детей в семье_________________________________________________________ 

13. В какие дни недели и в какое время вашему ребенку удобно посещать данное объединение:

          Понедельник         вторник         среда         четверг          пятница          суббота       воскресенье
Нужное отметить знаком V 
              
          14.00-15.00        15.00-16.00        16.00-17.00       17.00-18.00        18.00-19.00         19.00-20.00

Нужное отметить знаком V


































































           














