ДЕПАРТАМЕНТ ОБРАЗОВАНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА ТОМСКА
Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение
средняя общеобразовательная школа № 5 им. А.К. Ерохина г. Томска
Октябрьская ул., д. 16, Томск, 634003, тел.: (3822) 65-31-64
e-mail: school5@education70.ru
	

И.о. директора МАОУ СОШ № 5
им. А.К. Ерохина г. Томска

	 Т.Л. Ульяновой
___________________________________________
(ФИО родителя/законного представителя)

	

	___________________________________________проживающего(ей) по адресу: ______________________________________________________________________________________
___________________________________________

	контактный телефон



ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ
Прошу оказать образовательную услугу по реализации дополнительной общеобразовательной программы _______________________________направленности «___________________________________________________________», начиная с модуля: «1» ______год обучения (далее-Программа) обучающемуся, сведения о котором указаны ниже.
	Сведения о родителе (законном представителе): 
	

	Телефон родителя (законного представителя):
	

	Место жительства родителя (законного представителя):
	

	Сведения об обучающемся:
	

	Фамилия, имя и отчество обучающегося:
	

	Дата рождения обучающегося:
	

	Место жительства обучающегося:
	

	Номер сертификата дополнительного образования:
	


С дополнительной общеобразовательной программой, свидетельством о государственной регистрации, уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МАОУ СОШ № 5 им. А.К. Ерохина г. Томска ознакомлен.
Дата: «____»_________20____г.
             __________________(_______________________________)
                             подпись                                                                  расшифровка





