                                                                     Заведующей ЦНХТТ «Наследие»
                                        Булычевой Н.А.
                                                                                  от_________________________________
                                                                                  домашний адрес_____________________
                                                                                   ___________________________________
                                                                                   тел. сотовый________________________
                                                                                    тел. домашний_______________________

Заявление


     Прошу принять моего ребёнка (фамилия, имя)______________________________________
  _______________________________________________________________________________
 Число, месяц, год рождения, д/с____________________________________________________
    ______________________________________________________________________________

      В кружок: ____________________________________________________________________

с «_____»______________201___года.


«_____»___________201__ год                                          _____________________(подпись)      
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