                                                                   Директору  МБУ ДО « ЦВР»
                                                                   Кузьминой  И.А.
Заявление

        Прошу принять моего ребенка ______________________________________
                                                                                Фамилия, имя
           _______________________________________________________________
Дата рождения
       в творческое объединение ________________________________________
                                                                     Название кружка
Сведения о ребенке:
Школа № ___________             Класс __________                      Смена________
Домашний адрес (где проживает):  улица_______________________________
дом ________                   квартира__________
Адрес регистрации (по прописке):_____________________________________
Домашний телефон:__________________ 
Особые сведения:__________________________________________________
Состояние здоровья и т.п.
___________________________________________________________________
Сведения о родителях:
Мама:________________________________________________________________Ф.И.О.
__________________________________________________________________
Место работы
_________________________________________________________________________________

Мобильный телефон

Папа:________________________________________________________________Ф.И.О.

______________________________________________________________________________________________
Место работы
_________________________________________________________________________________

Мобильный телефон
Особые сведения:___________________________________________________ статус семьи и т.п.
_____________________________________________________________________
Подпись   ______________                                       Дата_____________
