ПРИЛОЖЕНИЕ № 4
Исполнительному директору 

ООДОО «Оренбургские каникулы»

Сафину Н.В.

Заявление

Я, ____________________________________________________________________________, 
(ФИО родителя или законного представителя)

прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________
 _______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка)
«_____» _________ 20_​____ года рождения, на обучение по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам социально - педагогической направленности реализуемые в период:

с «______» _______________  20____ г. по «______» _______________ 20____ г.

 в ДООЦ «Город детства» (подразделение ООДОО «Оренбургские каникулы».

Не возражаю, чтобы мой ребенок обучался по программам дополнительного образования. Даю согласие на участие ребенка в иных образовательных мероприятиях, проводимых в ДООЦ «Город детства» в рамках утверждённых дополнительных общеобразовательных общеразвивающих программам и иных воспитательных мероприятиях. 

С Уставом ООДОО «Оренбургские каникулы», лицензией на осуществление образовательной деятельности, локальными актами, регламентирующими организацию образовательной деятельности ознакомлен(а).

«_____»_______20___ год    

                                                                               _____________/____________________

                                                                                                                 подпись                                   ФИО

