





ДИРЕКТОРУ  «МБУ ГДМ»

                                                                                     Черновой В.С.

От____________________________________________________________________________________                                                   
                                                                                                                      /ФИО  родителя полностью/

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Проживающего  по адресу:
                                                                                                                             /

_________________________________________________________________________________________________________________________________
                      Конт. тел. дом/моб родителя:                                                моб. ребенка:       
З А Я В Л Е Н И Е

               Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________

                                                                        /ФИО  ребенка полностью/

                      _____________________________________________________ дата рождения ______________________________________,

              Ученика /цу/ _________________________________________________________________________________________________

                                                                          название/ номер учебного заведения, класс/курс 

              в молодежный трудовой отряд МБУ «ГДМ» на период:_______________________________ 2016  г. 







                                      нужный месяц указать

          Дополнительная информация о  ребенке:
1. Семья полная / неполная _____________________________________    Состав семьи: ______________ чел.

Мать:_________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________                                                                                                                                                                /ФИО, где работает, кем/
  Отец:_________________________________________________________________________________________   

_________________________________________________________________________________________________    

   /ФИО, где работает, кем/
   Братья, сестры___________________________________________________________________________________________________
                                                                                                  /указать возраст/

2. Ограничений  в работе по состоянию здоровья не имеет____________________________________
2.1. Наличие хронических заболеваний   ______________________________________________________   
3. Статус семьи: /социально незащищенные, инвалидность родителей и т.д./___________________________

        _____________________________________________________________________________________________ 

4. Получает (ребенок) пособие (пенсию) от государства _________________________________________________

5. Пользуется соц. льготами __________________________________________________________________________

6. Дополнительное образование _________________________________________________________________________

                                                                              /указать какую и где/

7. Занимается самостоятельно ____________________________________________________________ 

                                                                       /вид спорта, хобби, интересы /

           Согласен на обработку персональных данных.
                   «____»______________201   г.                                                          подпись_________________________
