Директору

 Муниципального автономного учреждения дополнительного образования детей города Ялуторовска «Центр творчества детей и молодежи»                                  
от_______________________________

фамилия

_________________________________

имя

_________________________________

отчество

проживающего (ей) по адресу:

_________________________________

_________________________________

тел._____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

(возраст кандидата до 14 лет, заполняется родителями)

                  Прошу Вас принять моего ребенка ____________________________________________________________________________, 

(Фамилия, имя, отчество)

  _________________________г.р. для обучения  на добровольной основе в  МАУ ДОД  «Центр творчества детей и молодежи» по образовательной программе______________________________________________________________

направление___________________________________________________________:

            С  лицензией,  Уставом Учреждения, правилами и условиями обучения  ознакомлен (а).

 “_____”_____________201_ г.                               _________________                         __________________

 (подпись)                                                                                                                                                                          (инициалы, фамилия)

