Директору ДТДиМ О.В. Мельник
От_______________________________
                                                                                                      (Фамилия и инициалы родителя)

Заявление

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь, Ф.И.О.)__________________________________
_______________________________________________________________________________
в творческое объединение________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Сведения о ребенке: дата рождения______ месяц________ год_______ полных лет _______
школа  №__________________,  класс ____________________, смена____________________
Домашний адрес ребенка: улица __________________________ дом___________ ,кв.______

Домашний телефон_____________________ сотовый телефон__________________________
Электронный адрес______________________________________________________________
Сведения о родителях: (Ф.И.О., место работы, должность, рабочий телефон) 

1. Мать (Ф.И.О. полностью)_______________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Место работы___________________________________________________________________
Должность____________________________________________ рабочий телефон__________

2. Отец (Ф.И.О. полностью)_______________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Место работы___________________________________________________________________

Должность ____________________________________________ рабочий телефон__________

С условиями приема и оплаты за обучение ознакомлен.

«_____»________________20____г.                                                 подпись________________
 ___________________________________________________________________________

