Директору   МБОУ ДОД – ЦВР «Надежда» 

О.В.Самойловой
родителей (законных  представителей)

Ф. И. О. ________________________________

Проживающего (ей) по адресу _________________________

___________________________________________________, 
тел. ________________________________________________

заявление
Прошу зачислить  моего ребенка ______________________________________________________

                            (Ф. И. О. ребенка)

в творческое объединение (секцию) __________________________________________________________, 

                                                                          (название творческого объединения, секцию)
Оплату обязуюсь производить вовремя.  С Уставом и локальными актами  ЦВР «Надежда» ознакомлен(а).   (анкета на обороте)
подпись _____________           

дата ________________

Анкета
Фамилия, имя ребенка____________________________________________________________________
Дата рождения ___________________________________________________________________________
Ф.И.О. родителя (опекуна или лиц их заменяющих)________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Место работы, кем ___________________________________________________________________________
Какой детский сад или школу посещает ваш ребенок? ___________________________________________________________________________
О каких особенностях вашего ребенка вы хотите сообщить нам дополнительно 
___________________________________________________________________________
