Директору МОУДОД ЦНИ «Лада»
Галушкиной Н.И.

от ___________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

   Прошу принять в Центр народного искусства «Лада» моего ребенка _____________________________________________________________________________

в группу______________________________________________________________________

с  «___»_____________________20___г.

Сведения о ребенке:                                              Сведения о родителях:

Дата рождения:______________________            Ф.И.О. мамы_________________________

Полных лет___________                                          ___________________________________

Школа (д/с) №________                                          Место работы________________________

Класс________________                                         ____________________________________

Смена_______________                                          Телефон (раб.)_______________________

Дом.адрес:____________________________         Ф.И.О. папы_________________________

_____________________________________         ____________________________________

Телефон:_____________________________         Место работы________________________

                                                                                   Телефон (раб.)_______________________

«___»________________20___г.                                 ________________________
                                                                                                        (подпись)

