Директору СОГБУДО «Центр развития творчества детей и юношества»
Е.В. Степановой

от _______________________________________

      (Фамилия И.О.)
проживающей(его) по адресу: _______________

_________________________________________
Тел.:_____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить мою дочь/сына  ____________________________________________________________ 

                     (фамилия, имя)

ученика(цу) _________класса, ____________смены, средней школы № __________________________ или д/сада ________________________________________________________________________________ дата рождения «______» ___________________________г. (полных лет ___________________________), в творческое объединение __________________________________________________________________ 
Сведения о родителях:

Ф.И.О. матери ____________________________________________________________________________ Место работы, должность, телефон ___________________________________________________________ Ф.И.О. отца_______________________________________________________________________________ Место работы, должность, телефон ___________________________________________________________

С Уставом Центра, лицензией на право ведения образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности, ознакомлены.

Дата «_____» _________________20___ г.                                                Подпись ______________________
ТО 	


	





Группа № 	


2015/2016 уч. год











