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___________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]На краткосрочную каникулярную программу «День матери»в период со «02» ноября 2020 по «06» ноября 2020 года 
Дата рождения, полных лет_____________________Шкла/класс_________________________________

Дата заполнения: «______» ___________ 2020 г.         ___________________/_____________________
                                                                                                                    Подпись / ФИО


