Директору ОГОБУ ДОД «Центр развития

дополнительного образования детей

Иркутской области»

О.П. Буйковой

от __________________________________

____________________________________

____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (мою дочь) _________________________________________

______________________________________, ___________________ года рождения (дата полностью), учащегося __________ класса, школы № ___________________________ ________________________________________________________________ (населенный пункт),

в детское объединение областной интенсивной школы «Юный ориентировщик» 5, 18-19 апреля 2015 г., и зачислить его (ее) в группу интенсивного обучения по дополнительной общеобразовательной программе «Азбука ориентирования».

Контактный телефон: ______________________________ 

Домашний адрес: ___________________________________________________________________

Дата:  4 апреля 2015 г.                                                      Подпись __________________________

