Директору СПб ГБУ «ПМЦ Курортного района «Восход» Николаю Зосимовичу Павлову
От__________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять ____________________________________________________ в Санкт-Петербургское Государственное бюджетное учреждение «Подростково-молодёжный центр Курортного района «Восход» в  группу _________________________________________________________________
Проживаю___________________________________________________________________________________________________телефон_________________
Подпись____________________  дата «_____»____________________20___г.
Против занятий сына/дочери  не возражаю (для несовершеннолетних)
Подпись____________________ дата «_____»_____________________20___г



	



Личная карточка     
Фамилия и имя:__________________________________________
Дата рождения:____________________________________
Учебное заведение (место работы): ___________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
