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(Ф.И.О. родителей)

ЗАЯВЛЕНИЕ

         Прошу принять ______________________________________________________________
                                     (степень родства, Ф.И.О. ребенка)

дата рождения____________________ класс, школа ____________________________________
в «ЦДОД «Радуга» в детское объединение _____________________________________________,   

педагог ____________________________      
Место работы, должность _______________________________________________
Домашний адрес, телефон _________________________________________________
         Я утверждаю, что ознакомлен (а) с расписанием МАУ ДО «ЦДОД «Радуга»  
     В случае возникновения вопросов звонить по телефонам: 263-44-98, 263-54-77.
«_____»___________20___г.





________________










     (подпись)

