
Директору  
МБУК Кубинский КДЦ «Истина» 

Чекмарёвой Наталии Петровне 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу принять моего ребёнка________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребёнка) 

Дата рождения ребёнка 
(число, месяц, год) 

 в клубное формирования_____________________________________________________________ 
(название клубного формирования) 

 Руководитель: 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

Мать (Ф.И.О.) 
_  _ 

Адрес_______________________________________________________________ 

Телефон   

Отец (Ф.И.О.)   

Адрес______________________________________________________________ 

Телефон    

С Уставом МБУК Кубинский КДЦ «Истина» и др. документами, 
регламентирующими организацию деятельности клубных формирований, 
правами и обязанностями учащихся, ознакомлен: 

(подпись) 

По окончании работы объединения ребёнок уходит: 

самостоятельно в  сопровождении   родителя 
Подпись родителя 

(расшифровка подписи) 

« » _ 20 г. 
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