	АНКЕТА – ЗАЯВЛЕНИЕ

учащегося группы дополнительного образования

Я, ___________________________________ Дата рождения__________________
ученик (ца)_______класса, школы №__________, района_____________________
прошу зачислить меня в группу дополнительного образования ГОУ ЦПВ             по специализации ___________________________с «____»__________20__г.

Мой домашний адрес: г. Москва,_________________________________________
Мой телефон:_________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество мамы___________________________________________
Фамилия, имя, отчество папы____________________________________________
Контактные телефоны родителей:________________________________________
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