ЗАЯВЛЕНИЕ
ГУО «Центр творчества детей и молодежи  		Воложинского района» 
Кушнир М. В.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                										(Ф.И.О.)
                                                                        проживающей (его) по адресу:
							  _____________________________________

_______________                      
	дата заполнения                                        тел.


        Прошу зачислить мою дочь (моего сына)_______________________________
									фамилия, имя, отчество
(учащуюся (учащегося)  ______  класса                 __________________________________
                                                                                                                                            (учреждение образования)
в объединение по интересам    _____________________________________________

                                                                      
		 подпись                                              фамилия, инициалы


СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
Ф.И.О. матери  __________________________________________________________

Место работы  __________________________________________________________

Должность  _____________________________________________________________

Моб. телефон  ___________________________________________________________

Ф.И.О. отца  ____________________________________________________________

Место работы  __________________________________________________________

Должность  _____________________________________________________________

Моб. телефон  ___________________________________________________________
                              
СВЕДЕНИЯ О СЕМЬЕ
	неполная
	*Педагог не несет ответственности за жизнь и здоровье учащегося во время следования на занятия объединения по интересам и обратно.


	многодетная
	

	приемная
	

	опекунская
	











