
 Директору ГБУ ДО  

«Дом юношеского технического творчества  

Челябинской области» 

Халамову В.Н. 

от _____________________________________ 
(ФИО заявителя, родителя/законного 

представителя/заявителя) 

______________________________________________ 

 

Домашний адрес: _______________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Эл. почта: ______________________________ 

Тел. ___________________________________ 

Адрес в соц. cети (vk.com) ________________ 

 
                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять ______________________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 

на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе 

(________________________) направленности 

___________________________________________________________________________ 
(наименование образовательной программы, ее направленность) 

  

_____________________________________________________________________________ 

(ФИО, место жительства, контактный телефон второго родителя) 

 

К заявлению прилагаются: копия паспорта родителя (законного представителя); 

копия свидетельства о рождении ребенка (паспорта).  

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

дополнительными общеобразовательными общеразвивающими программами ГБУ ДО 

«ДЮТТ Челябинской области» и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности ГБУ ДО «ДЮТТ 

Челябинской области», права и обязанности обучающихся, с сайтом: itcube.su 

ознакомлен(а) ______________________________ 

                                    (подпись) 

_____________________________________________________________________________ 
                                                   (ФИО ребенка) 

обучается в ____________________________________________________________, в ____ классе, 

классный руководитель_________________________________________________________. 
                                                                        (ФИО классного руководителя) 

 

Подпись заявителя, родителя/законного представителя/заявителя: _________________/ 

____________________ 

                                                                                         Дата: _________________2022г. 

 

 

 

СОГЛАСОВАНО                                                   

Заместитель директора  ГБУ ДО «ДЮТТ»             Полушкин Д.П. _____________________ 

 

                                                                                         
 


