Директору ДДТ «Бриг»

Сметанину В.А.

От 


(фамилия, имя, отчество матери и отца)

Проживающих по адресу:

(улица, дом, квартира, домашний или сотовый телефон)
Заявление

Прошу Вас принять моего ребенка 


(фамилия, имя, отчество, а также число, месяц, год рождения ребёнка)

Ученик
 ТСОШ № 


В объединение 
на 
год обучения

Место работы родителей 


Классный руководитель 


Дата заполнения ___.___._______
Подпись ________________

