Директору МУК КЦ «Соломбала-Арт»
                                                        Малаховой М. В.

                                                                                                          от __________________________________

                                                                                                       (Ф.И.О.)

                                                                                            адрес________________________________
                                                                                            телефон______________________________
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу Вас зачислить меня (моего ребенка)________________________________________________

_________________________________________________________________________________________,                       (Ф.И.О, дата рождения)
_________________________________________________________________________________________,                       (наименование клубного формирования МУК КЦ «Соломбала-Арт»)
___________________

                (дата)     
Форма подачи заявки  e-mail                                     ______________________________  
                                                                                                                                        (e-mail)                                                                                                          
Отметка о (не)зачислении                                                 ___________________________________
                                                                                                                       (заполняется менеджером по работе  с КФ)

