					            		Заведующему филиала 
«Детский центр культуры «Росток» государственного учреждения «Дворец культуры г. Молодечно»                                                                     Сонич Н.А.
							______________________________________________
                                                                                                                                 (Ф.И.О. родителя)
							проживающей (го) по адресу: 
							______________________________________________							тел. __________________________________________
           
заявление.

Прошу зачислить моего ребёнка ___________________________________________________________________

в студию рисунка, живописи и композиции, графики  

СВЕДЕНИЯ О РЕБЁНКЕ
Число, месяц, год рождения________________________________________________________________________

Учреждение образования ______________________________________ класс (группа) ______________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
Мать: __________________________________________________________________________________________
                             (Ф.И.О.)
Место работы, должность _________________________________________________________________________

Отец: _______________________________________________________________________________________________
                            (Ф.И.О.)
Место работы, должность ________________________________________________________________________


Дата ________________ 								Подпись _________________
[bookmark: _GoBack]
