Директору МОУ ДОД УДДТ
КОБА И.А.

От _____________________________
(ФИО полностью)

________________________________
проживающего(щей) по адресу

_______________________________
домашний телефон__________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________ (дата рождения) <<___>> _______ ______года

В (объединение, студию, клуб, мастерскую) ___________________________________________________________________________
С  <<____>> ________ _______

Родители: ______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________

Дата <<___>> ______ _____года                                                                                                                                  подпись ____________

