Директору ЦДТ «Хибины» 
Е.В. Караваевой 
Родителя/законного представителя Фамилия_______________________________________________
Имя___________________________________________________
Отчество_______________________________________________
проживающего по адресу: город___________________________
улица_________________________, дом______кв.____________
Адрес электронной почты_________________________________
Телефон________________________________________________ 


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить мою (его) дочь (сына)
ФИО_______________________________________________________________________________________________
На профильную площадку __________________________________в период с «__» ______ 2020 по «__» ______ 2020 года 
Дата рождения, полных лет________________________________Шкла/класс__________________________________

Дата заполнения: «______» ___________ 20____ г.                Подпись / ФИО: ___________________/_____________________
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