
                                                                               Директору МАУ «МДЦ «Восход» 

                                                                    Солоницыной С.В. 

                                                                    от _____________________________ 

                                                                    Адрес:__________________________ 

                                                                      _______________________________ 

                                                                   Тел. моб._________________________ 

                                                                     

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу Вас принять моего ребенка________________________________ 

__________________________________________________________________ 

дата рождения __________________________________________________  

место обучения (школа, сад)_________________________________________  

в любительское объединение________________________________________ 

 

                                                                    «____» ______________ 201_ г. 


