
                                   

                                                                           Директору Воскресенского Детского Центра
                                                                                         Носовой Т.В.
                                                                                         родителя_____________________________
                                                                                                                      (Ф.И.О.)
 
Заявление 
 
Прошу зачислить моего ребенка (Ф.И.О)_______________________________________________

в объединение (название объединения)_______________________________________________
              
Сведения о ребенке:
 
Дата рождения__________________________________  Национальность____________________
Домашний адрес____________________________________________  конт. тел_______________

Школа (ДОУ)____________________________________  Класс (группа)______________________

Ф.И.О. кл. руководителя (воспитателя)__________________________конт. тел________________
 
 
Сведения о родителях (опекунах):
Ф.И.О. отца_____________________________________________________________________________
Место работы________________________________
 Занимаемая должность_______________________Конт. тел_____________________________
 
Ф.И.О. матери___________________________________________________________________________
Место работы_____________________________________________________________________ 
Занимаемая должность________________________Конт.  тел_____________________________
С уставом, локальными актами ознакомлены.

            Дата:____________                                                    Подпись:_______________________


