
Заявление родителей (законных представителей) о приеме  

в МКОУ ДО «Дом детского творчества» 

 
Директору МКОУ ДО «ДДТ» 

Романовой Л.В. 

Заявление. 

 

Прошу принять в число учащихся объединения «____________________________________________» 

моего сына (дочь): 

Фамилия (ребенка) ______________________________________________________ 

Имя, отчество __________________________________________________________ 

Год, месяц, число рождения ______________________________________________ 

Адрес _________________________________________________________________ 

Образовательное учреждение _____________________№ ________класс ____ 

Детский сад № _________ 

 

Сведения о родителях: 

Отец: Ф.И.О ___________________________________________________________ 

Место работы __________________________________________________________ 

Телефон  ______________________________________________________________ 

Мать: Ф.И.О. ___________________________________________________________ 

Место работы __________________________________________________________ 

Телефон  __________________ ____________________________________________ 

Социологическая анкета семьи  

(заполняется вместе с заявлением о зачислении ребенка в творческое объединение) 

1. Ф. И. О.  ребенка (полностью) _______________________________________________________ 

2. Сколько в семье детей? ____________________________________________________________

  

3. Состав Вашей семьи: полная, неполная (нужное подчеркните).                                                  

__________________________________________________________________ 

4. Социальный статус родителей (поставьте «+» в соответствующей графе): 

Социальный статус мать отец 

рабочий   

служащий   

военнослужащий   

интеллигенция   

предприниматель   

безработный   

другое   

 

5. Состояние здоровья вашего ребенка (инвалид, ребенок с ограниченными возможностями здоровья, 

здоров) нужное подчеркнуть. 

6. Получаете ли вы пособие на ребенка? (да, нет)       

7. Какие творческие объединения посещает ваш ребенок в Доме творчества? 

______________________________________________________________________________ 

9. Что еще вы считаете нужным сообщить о своей семье и ребенке? 

___________________________________________________________ 

 

С Уставом учреждения, лицензией,  образовательной программой  и нормативными актами 

ознакомлен(а) .  

Даю согласие на обработку своих персональных данных  и  ребёнка (ФИО, год, месяц, число 

рождения, домашний адрес, место учебы/работы, телефон). 

Подпись _____________ Дата заполнения « ______» ______ _________20__г. 


