	Директору ГУДО «Центр творчества детей и молодежи Минского района»
Ковель О.А.
____________________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)

Адрес проживания:
______________________________________________________________________________________________________

Тел.______________________________


 


ЗАЯВЛЕНИЕ
     Прошу зачислить моего ребенка (ФИО) _____________________________
__________________________________________________________________
дата рождения____________________________________, учащегося (-щуюся) _________________________________________________________________________________________________________________________________
(учреждение образования; класс)
с « » сентября 2022 года в объединение по интересам «___________________________________», педагог дополнительного образования _______________________________________________________ 

	[bookmark: _GoBack]«_____»____________________2022
(дата)
	_____________________________ (подпись)


                                                                                                                                                                          
