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ЗАЯВЛЕНИЕ
_____________

          (дата)
	Директору ГУО «Гомельский областной центр туризма и экологии детей и молодёжи»
Морозову А.Л.
________________________________________,

            (ФИО заявителя)

проживающего по адресу: _________________
________________________________________

конт. тел.________________________________




Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь), __________________________

___________________________________________, ______________________, 

(Ф.И.О. полностью)                                                                                                (дата рождения)
учащегося (юся) _______ класса   ГУО ________________________________,
в объединение по интересам ________________________________________________
                                                   (название кружка)
на _____ год обучения
Фамилия, имя, отчество педагога _____________________________________
Приложение: Медицинская справка о состоянии здоровья на 1 л. в 1 экз.

_________________ / _____________________________/
 (подпись)                                                  ИОФ
	ЗАЯВЛЕНИЕ
_____________

          (дата)
	Директору ГУО «Гомельский областной центр туризма и экологии детей и молодёжи»
Морозову А.Л.

________________________________________,

            (ФИО заявителя)

проживающего по адресу: _________________

________________________________________

конт. тел.________________________________




Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь), __________________________

___________________________________________, ______________________, 

(Ф.И.О. полностью)                                                                                                (дата рождения)

учащегося (юся) _______ класса   ГУО ________________________________,
в объединение по интересам ________________________________________________
                                                   (название кружка)
на _____ год обучения
Фамилия, имя, отчество педагога _____________________________________
Приложение: Медицинская справка о состоянии здоровья на 1 л. в 1 экз.

_________________ / _____________________________/

 (подпись)                                                  ИОФ

