
                                                                             Директору  МБОУДО ЦДОД
                                                                             Матвеевой С.А.
                                                                             
                                                                             ФИО_______________________________
                                                                          учащегося, старше 14 лет
                                                                       __________________________________

                                                                             Адрес проживания
                                                                             ____________________________________
                                                                    ____________________________________
                                                                             Тел. ________________________________                             



заявление

Прошу принять меня__________________________________________________
                                                               (Ф.И.О ребенка, дата рождения, школа, класс)
_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

в  муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного 
[bookmark: _GoBack]образования «Центр дополнительного образования детей»  
С Уставом   МБОУДО ЦДОД   ознакомлен(а).


Дата 	       				подпись


