
 

 

 Руководителю  

 структурного подразделения 

      ЦДТ  «Камертон» ГБОУ СОШ № 1 п.г.т. Безенчук 

                                                                        Кашминой Е.В. 

                                                                        Ф.И.О. ______________________________________ 

                                                                        проживающ____  по адресу: 

                                                                        _____________________________________________ 

       _____________________________________________ 

                                                                        тел.___________________________                                                                                               

 

заявление 

 

     Прошу Вас принять моего сына (мою дочь) Ф.И.__________________________________ 

в объединение ________________________________________________________________  

 

Дополнительные сведения о ребенке: 

1. Число, месяц, год рождения ребенка:_________________________________________ 

2. Школа ____ класс ______ 

3. Ф.И.О. классного руководителя_____________________________________________ 

4. Ф.И.О. матери, (полностью) место работы, раб. телефон 

___________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

5. Ф.И.О. отца, (полностью) место работы, раб. телефон 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагаю справку из больницы о состоянии здоровья. 

 

 

Дата __________________                                                               Подпись_____________ 

 

 

  


