                                                                             Директору МАУ ДО ЦДТ «Юность»

                                                                           Т.В.Воробьёвой

                                                                           от родителей____________________________
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)
_____________________________________________________________________________

(дата рождения)
Проживающего по адресу:

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Свидетельство о рождении:
№____________________от_____________________________________________________
Учащегося школы №__________       _____________________ класса
В детский коллектив:
_____________________________________________________________________________
(наименование коллектива)
Дата вступления в коллектив__________________________________________________
Место работы родителей:______________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Социальный статус: 
_____________________________________________________________________________

(малоимущие, многодетные, ребенок-инвалид)

Контактный телефон родителей________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Дата:                                                                                                                    Роспись:
