Директору МБОУ ДО «ЦРТДЮ» с.Новоникольск
Г.В. Афанасовой

____________________________________________________
(ФИО одного из  родителей
____________________________________________________
или законных представителей полностью)

место жительства (регистрации):

____________________________________________________

____________________________________________________
____________________________________________________
заявление
Прошу принять моего ребенка в число обучающихся объединения ______________________________________________________________________________________________

Ф.И.О.(ребенка) ________________________________________________________________________________
Год, месяц, число рождения ______________________________________________________________________ 

Образовательное учреждение:_______________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях:

Отец: Ф.И..О._____________________________________________________________________________________ 
Место работы __________________________________________________________________________________ 

Телефон домашний _______________________служебный_________________сотовый ____________________ 

Мать:
Ф.И.О.____________________________________________________________________________________ 

Место работы_________________________________________________________________________________________
Телефон  домашний ___________служебный_______________________ , сотовый_________________________
_____________                                                                _________________ 

           (дата)                                                                                                      (подпись)
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