	
	Директору ДДТ «Павловский»

Парамоновой О.А.

от _______________________________________________

_________________________________________________

Ф.И.О. полностью

___________________________________________________________________________
домашний адрес

дом. телефон _____________________________________

данные паспорта __________________________________ __________________________________________________

св-во о рождении ребенка _________________________________________
                                                                    № и дата выдачи



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________ 

Фамилия, имя

на платной основе в группу :  
1. ______________________________________________






2. ______________________________________________




3. ______________________________________________





4. ______________________________________________






Дата рождения ________________________________________________________________

Полных лет на 01 сентября ______________________________________________________

_______________________




______________________________



(дата)







(подпись)
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