Врио директора МОУ «Школа №13 г.Тореза»
Л.В.Головко

_______________________________________
родителя (законного представителя)

                                     ______________________________________
               
ЗАЯВЛЕНИЕ



Прошу принять мою(его) дочь(сына) обучающегося ___ класса в школьный театр «Актерское мастерство», МОУ «Школа №13 г.Тореза» с «___ »_________20__г.

Сообщаю следующие сведения:
Фамилия,	имя,	отчество	ребенка

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


Дата рождения « »_________ «_______» г.

Число полных лет: ____
Домашний адрес______________________________________________________________
Телефон  _________________________________________________________

Дополнительно сообщаю следующие сведения:

_____________________________________________________________________________


С положением о школьном театре ознакомлен(а).



«_____»____________20__  г.
______________________________________________
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