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Начальнику КДОЛ «Уба»
      Кобаковой М.В.
            ______________________________________,

  (фамилия, имя, отчество одного из законных представителей)                                                                        

                                                                 зарегистрированного(ой) по месту жительства

________________________________________

        ________________________________________

        контактные телефоны: 

        8 (        )_________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________________________
                                                      (фамилия, имя, отчество ребенка)

_________________________________, ___________________________________ года рождения,

                                                                           (число, месяц год)

проживающего по адресу: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________
в состав участников летних учебно-тренировочных сборов школьников Алтайского края по химии 
С Уставом учреждения, свидетельством об аккредитации, лицензией учреждения, режимом работы ознакомлен (а): ______________________________________________________________
                                            (подпись родителей (законных представителей)

К заявлению прилагаю:

- медицинскую справку о состоянии здоровья;

- копию свидетельства о рождении;

              Мать (отец) ______________
________________

                                    (подпись)                           (расшифровка)
6.08.2018 г.
                                                                         Начальнику КДОЛ «Уба»
      Кобаковой М.В.
      ______________________________________,

  (фамилия, имя, отчество одного из законных представителей)                                                                        

                                                                       зарегистрированного(ой) по месту жительства                                                      

________________________________________

       ________________________________________

        контактные телефоны: 

        8 (        )_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка ___________________________________________________________________________
                                                       (фамилия, имя, отчество ребенка)

________________________________, ____________________________________ года рождения,                                                                                                               

                                      (число, месяц год)

проживающего по адресу: ___________________________________________________________
из состава участников летних учебно-тренировочных сборов школьников Алтайского края по химии
                     Мать (отец)______________
                                           _________________

                                          (подпись) 
                                            (расшифровка)
13.08.2018 г.
