Директору ГБОУ Дом детского творчества
Качановой Г.В.

От ___________________________________

(ФИО родителя или лица его замещающего)

Адрес________________________________

_____________________________________

Телефон______________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка__________________________________________

(Фамилия Имя, дата рождения)

_____________________________________________________________________

(школа, класс, детский сад)

в объединение ГБОУ Дом детского творчества Театральная школа «У Друзей» на 201_/201_ учебный год, медицинская справка и копия свидетельства о рождении (для школьников) прилагается.

С правилами внутреннего распорядка ГБОУ Дом детского творчества ознакомлен(на).
Дата ______________________
Подпись ____________________

Статистические данные:
ФИО матери__________________________________________________________

Место работы________________________________________________________

Должность___________________________________________________________

Мобильный телефон___________________________________________________

 Адрес электронной почты______________________________________________

ФИО отца____________________________________________________________

Место работы________________________________________________________

Должность___________________________________________________________

Мобильный телефон__________________________________________________

Адрес электронной почты______________________________________________

