Директору ГБОУДОД Республики Марий Эл

«Детско-юношеский центр «Роза ветров»

В.А. Смышляеву

Ф.И.О. заявителя __________________________
_________________________________________
Проживающего по адресу: __________________
_________________________________________
Контактный телефон ______________________
заявление.

Прошу зачислить моего сына (дочь) ____________________________________
Дата рождения ______________________________________________________
обучающегося ______________________________________________________
(наименование образовательного учреждения, класс)

в объединение ______________________________________________________
(наименование объединения, ФИО руководителя)
___________________________________________________________________

«____» ______________ 20 __ г.
Подпись ___________________

