 Директору МКУ ДОД «Прикубанский

 районный Центр детского творчества»

                                 Жуковой М.Н.                                                                                          

        


                                                        ______________________________________
______________________________________                                                                                      Ф.И.О. родителей (полностью)
заявление.

Прошу Вас зачислить _________________________________________________________________

                                         Ф.И.О ребенка, дата рождения

в учебную группу __________________________________________________________________

                                                            (название группы)                                                

С Уставом МКУ ДОД «Прикубанский районный Центр детского творчества» ознакомлен(а)  __________________________________________________________________     

                                          (лично или на сайте ЦДТ)
Сведения о семье:

1. Ф.И.О. и дата рождения  родителей (лиц, их заменяющих – полностью)

________________________________________________________________________________________________________________________________
Место работы, должность________________________________________________________
________________________________________________________________

2. Домашний  адрес___________________________________________________________
3. Контактные телефоны: ________________________________________________________________
         ________________                 _____________            ______________________

                 дата                  
      подпись                                      Фамилия, инициалы

