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	Директору ГУДО «Центр творчества «Эверест» г. Могилева»
Смычковой В.Н.

_____________________________________________________,

(ФИО заявителя)

проживающего по адресу:_______________________________
____________________________телефон___________________



Прошу зачислить меня, ____________________________________________________________________,
                                                                                     (Ф.И.О. полностью)
________ года рождения,  обучающегося(юся)_________________________________________________
                                                                                                                                (учреждение образования, класс\группа)           

в объединение по интересам_________________________________________ на ___год обучения, по программе дополнительного образования __________________________________ базового уровня 
                                                                                                                                     (название программы)
очной формы обучения.  Педагог__________________________________________________________

                                                                                     (Ф.И.О педагога.)
                                                                                                           _________________
                                                                                                           (подпись заявителя)
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ИНФОРМАЦИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

Отец ____________________________________________________________________________________
Место работы_____________________________________должность_______________________________
Домашний телефон____________________, мобильный телефон _________________________________
Мать ____________________________________________________________________________________
Место работы_____________________________________должность_______________________________
Домашний телефон____________________, мобильный телефон _________________________________
Вх.№________от ______________г


ИНФОРМАЦИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

Отец ____________________________________________________________________________________
Место работы_____________________________________должность_______________________________
Домашний телефон____________________, мобильный телефон _________________________________
Мать ____________________________________________________________________________________
Место работы_____________________________________должность_______________________________
Домашний телефон____________________, мобильный телефон _________________________________
Вх.№________от ______________г

ИНФОРМАЦИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

Отец ____________________________________________________________________________________
Место работы_____________________________________должность_______________________________
Домашний телефон____________________, мобильный телефон _________________________________
Мать ____________________________________________________________________________________
Место работы_____________________________________должность_______________________________
Домашний телефон____________________, мобильный телефон _________________________________
Вх.№________от ______________г

