	Форма З-3
Утверждена

Приказом № 155-ОД от 30.05.2019
	Заявление о приеме в образовательное учреждение людей старше восемнадцати лет


Директору МОУДО ДЮЦ «Ярославич»  А.К. Шленеву
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня (ФИО полностью)
_________________________________________________________________________________________
на обучение по программе __________________________________________________________________
с _____________________ 20____ года по _____________________________ 20____года

Педагог  _________________________________________________________________________________
Персональная информация:

Адрес фактического места жительства   _______________________________________________________
Телефон домашний ________________________ Тел. мобильный _________________________________
Предупрежден о необходимости сообщать, об изменении планов на получение дополнительного образования по выбранному виду деятельности: «Пропуски учебных занятий без причины более 2-х месяцев и без соответствующего заявления (предупреждения), влекут отчисление из образовательного учреждения без оповещения Заявителя».

«______» ______________ 20__ года         ________________________ / ____________________________
                                                                                          подпись                                      расшифровка            
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