                                                                                                   Директору МОУ ДОД ЦТТ А.А.Фомину 

                                                                                                   от_________________________________
                                                           ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу принять моего ребенка________________________________________________________
дата рождения____________________, школа №_____________, класс_________________________
в МОУ ДОД «Центр технического творчества и досуга школьников» для получения

дополнительного образования в объединении______________________________________________

_____________________________________________________________________________________
данные о родителях (ФИО (мать, отец), дом. адрес, телефон, место работы, телефон):

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________      

_____________________________________________________________________________________
Несу полную ответственность за жизнь и здоровье ребенка в период исключающий проведение занятий в объединении.

«____»_________________20   г.                                                        _____________________

                                                                                                                           /Подпись/   

