
 

Директору ГБУ ДО ДСООЦ «Лазурный» 

В.Г. Шахназарову 

 

ФИО родителя (законного представителя)
 

 

(полностью) 

______________ __________________________ 

 

 

проживающего по адресу: 

 

____________________________________   

 

 

Телефон_____________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка          
фамилия

 

              
имя отчество полностью 

_______________________________________________________________ 
число, месяц, год 

рождения, полных лет
 

в объединение по направленности (выбрать один вариант из предложенных): 

- художественная  

- социально – педагогическая 

- естественнонаучная  

- физкультурно – спортивная 

- туристско – краеведческая 

- техническая 

 

 

на образовательную программу по выбору ребёнка согласно плану смены. 

  

 

   

              
дата      подпись            расшифровка подписи 

 

 

 


