Муниципальное автономное учреждение дополнительного образования «Центр дополнительного образования» Добровского муниципального района
Директору МАУДО «ЦДО»

Черныш Н.Н.

Ф.И.О. __________________________

проживающей по адресу:

_____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына, дочь (подчеркнуть) в Школу раннего эстетического развития МАУДО «ЦДО» Добровского муниципального района

Фамилия ребёнка ______________________________________________________________

имя, отчество__________________________________________________________________

число, месяц, год рождения______________________________________________________

Домашний адрес _______________________________________________________________

Телефон ______________________________________________________________________

Сведения о родителях:

Отец _________________________________________________________________________

Место работы, должность:_______________________________________________________
Служебный телефон ___________________________________________________________

Мать: _______________________________________________________________________

Место работы, должность:______________________________________________________

Служебный телефон:__________________________________________________________

                             Число, год, подпись родителей__________________________________
