
Директору 

ГУО «Берестовицкий центр 

творчества детей и молодежи»  

Таберко Т.Н. 

_____________________________ 

(Ф.И.О. родителей) 

проживающих по адресу: 

______________________________

______________________________ 

конт.тел. 

______________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего сына (дочь) ___________________________________________________  

  (Ф.И.О. ребенка) 

в объединение по интересам ____________________________________________________________ 

Краткая информация о ребенке: 

дата рождения _______________________; 

возраст _________________; 

Посещает школу ___________________________________, класс ___________.  

При зачислении детей в объединения по интересам физкультурно-спортивного, туристско-

краеведческого, военно-патриотического, художественного (по направлению хореография)  

профиля, к заявлению прилагается медицинская справка установленного образца. 

         Даю согласие: 

         на фото и видеосъемку с последующим размещением в СМИ и сети Интернет,  

           на размещение информации об успехах и достижениях ребенка в СМИ и сети Интернет. 

 

«___»_______________20__ г.      _______________                    ________________________ 

 (дата)                                   (подпись)                                 (расшифровка подписи) 

 

 
 


