Директору МБОУ ДОД «Центр детского творчества»

Мичковой Светлане Анатольевне

от ________________________________________

Заявление

Прошу принять мою (его) _________    __________________________________________, 

                                                                      (дочь, сына)                                                                  (Фамилия, имя, отчество)

«___» ______________года рождения, в группу    по образовательной программе 

____________________________________________________________________________
                                                                                 ( название образовательной программы)

Сведения о маме: _____________________________________________________________

                                                                                     (Фамилия, имя, отчество)

____________________________________________________________________________

                                                  (должность, место работы, контактный телефон)

Сведения о папе: _____________________________________________________________

                                                                                     (Фамилия, имя, отчество)

____________________________________________________________________________

                                                  (должность, место работы, контактный телефон)

Прописка: ___________________________________________________________________

                                                                                          (домашний адрес, телефон)

« ___» _____________ 2012 года

________________   _____________________________

             ( подпись)                                               (расшифровка подписи)

