	




ЗАЯВЛЕНИЕ
___________   ______
    дата
	Директору  ГУО «Средняя школа №4 г.Волковыска»
С.Н.Колодинской
_________________________________________
ФИО родителя ребёнка
Проживающего (ей) по адресу
_________________________________________
_________________________________________
Телефон



Прошу зачислить  моего ребенка _______________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)
учащегося _______________________________    в объединение по интересам ________________________
       (класс) 	
___________________________________________________________________________________________,
							                           
  педагога дополнительного образования __________________________________________________________
                                                                                                                                 _______________
                                                                                                                                                    подпись родителя
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