                                             Директору МБУДО «Нюксенский рДТ»                 
 О.Н.Ивановой                                                                                                                                              
от____________________________________
_____________________________________
                                                                                                (фамилия, имя, отчество заявителя)
                                                                    проживающей по адресу:________________
_____________________________________                                                                                      _____________________________________
Телефон __________________________________________                                                                                                                                                                                      
[bookmark: _GoBack]
                                                                                                                                                                        
                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ.
  Прошу  принять_________________________________________________
                                 (фамилия, имя, отчество ребёнка полностью, класс)
 на обучение по краткосрочной дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе
________________________________________________________________
                                                       (наименование объединения, руководитель)
Сведения о поступающем в учреждение:
Дата рождения_______________________


                                    
«___» ____________ 2020 г.                                   ______________________
                                                                                            (  подпись)   

