_______________________________

_______________________________

                                                                                                                                               ученика(цы)______________ класса

                                                                                                                  _______________________________ 

                                                                                                                 _______________________________
                                                                                                                  ( наименование ОУ)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в качестве обучающегося районной очно-заочной школы одаренных детей «ДАР» по направлению: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
 Домашний адрес (с почтовым индексом):________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

        Число, месяц, год рождения:__________________________________________________ 

        Телефон для связи: __________________________________________________________ 

        Электронная почта: _________________________________________________________ 

       Место учебы (школа, класс): ___________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

        Обучение в кружках и студиях художественной или учебно-исследовательской направленности (указать учреждение и название объединения): 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

         Фамилия, имя, отчество преподавателя или руководителя кружка 

_______________________________________________________________________________ 

          Телефон и электронная почта для связи с преподавателем или руководителем 

кружка: _______________________________________________________________________ 

     Дата_____________________                                   ________________ подпись

