
Директору ГБОУ ДО ЦТР и МЭО «Радость» Ждановой Т. А. 
 

от _____________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

 

отца, матери, законного представителя 
(нужное подчеркнуть) 

 

_____________________________________________________________ 
                                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество ребенка) 

 

документ, удостоверяющий личность отца, матери, законного представителя: 
 

                                                     паспорт: серия ___________ номер ___________________ 
 

                                                             выдан «____» «_______________________»_____________ 
                                       (когда) 

__________________________________________________ 
                                         (кем) 

__________________________________________________ 
                                                                                                                                                                (код подразделения) 

__________________________________________________ 
                          (адрес места жительства) 

__________________________________________________ 
 

__________________________________________________ 
                  (контактный телефон, эл. почта) 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу оказать моему сыну (дочери) __________________________________ 

(Ф. И. О. полностью) 

___________________________________________________________________ 
 
Дата рождения «____» «_______________» «________» 
 
свидетельство о рождении: серия ____________ номер __________________ 
 
Дата выдачи свидетельства  «____» «_______________» «________» 
 
дополнительную платную образовательную услугу: 
 
___________________________________________________________________ 

(наименование дополнительной образовательной программы (п. 1.1. Договора) 

 
__________________________________________________________________ 

 в ГБОУ ДО ЦТР и МЭО «Радость». 
С правилами оказания платных образовательных услуг ознакомлен(а). 

 
« ___ » _______________ 201   г. 

 
___________________________ 

(подпись) 


