Директору МОБУ ДОД СЮН – ЭЦ МР Уфимский район РБ

________________ Владимировой Т.Н.

 родителей ________________________

__________________________________

__________________________________

Адрес проживания: РБ, ____________район_________________

__________________________________ 

Заявление.

Прошу принять моего ребенка________________        в  объединение «______________________________________________________________»

Дата_____________                                                     Подпись______________

