	ЗАЯВЛЕНИЕ
_____________

(дата)
	Директору ГУДО «Центр творчества

«Родничок» г. Могилева»
Губернаторовой Е.В.
__________________________________________,

(ФИО заявителя)

проживающего по адресу:

____________________________________________
конт. тел._____________ моб.тел______________


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

                                                                                                                                                             (Ф.И.О. полностью)

учащегося(юся) класса _____ГУО _____________, в объединение по интересам (кружок, клуб, студия)

___________________________________________ на 1-й (2-й, 3-й) год обучения, по образовательной программе дополнительного образования _____________________________________ базового уровня, очной формы обучения для учащихся.

Фамилия, имя, отчество педагога_______________________________________________________
                                                                                                             _________________(подпись)

Даю свое согласие на социально-психологическое сопровождение сына(дочери) (консультационная, коррекционно-развивающая, профилактическая, просветительская работа).
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вх.№____ от _____________г.                                                                                          
ИНФОРМАЦИЯ О РОДИТЕЛЯХ (на обратной стороне)

Отец ______________________________________________________________

Место работы______________________________________________________

Должность___________________________, контактный телефон ___________

Мать _____________________________________________________________
Место работы______________________________________________________

Должность___________________________, контактный телефон ___________
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