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ЗАЯВЛЕНИЕ
_____________
          (дата)
	Директору ГУДО «Столинский районный центр туризма и краеведения детей и молодёжи» 
Строк Ольге Аркадьевне  
_______________________________________________
_______________________________________________,
(ФИО заявителя полностью)
проживающего по адресу:
_______________________________________________
_______________________________________________
тел. дом. _______________________________________
тел. моб. _______________________________________




Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) ____________________________________________
                                                                    (Ф.И.О. полностью)
__________________________________________, учащегося (учащуюся) _______________ класса ГУО __________________________________________________________________________________, в объединение по интересам _____________________________________________________________ 
(название)
по образовательной программе дополнительного образования детей и молодежи базового уровня.
Фамилия, имя, отчество педагога __________________________________________________________
Медицинская справка прилагается.
_________________
                                                                                                                                                                                                     (подпись)
Даю свое согласие на участие сына (дочери) в походах и экскурсиях.
_________________
                                                                                                                                                                                                         (подпись)
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