Заявление о том, что гражданин является обучающимся объединения по интересам
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	ЗАЯВЛЕНИЕ
_________ № __________

	Директору  государственного учреждения  образования  «Центр дополнительного образования детей и молодежи «ДАР»»
Е.Р.Миклаш
______________________________
(должность, фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
______________________________
______________________________
   
 проживающего(ей) по адресу:
______________________________
______________________________
тел. дом.______________________
тел. моб.______________________


                                            


 
Прошу выдать мне справку о том, что мой ребенок _______________________________ является обучающимся объединения по интересам_____________________________________________ государственного учреждения образования «Центр дополнительного образования детей и  молодежи «ДАР»».
 
______________                     ________________                    ________________ 
                 (дата)                                             (Подпись)                                                            (Расшифровка подписи)


