Директору МАУК МО город Ковров
«Дом культуры им. В.И. Ленина»
С.В.  Аверьянову
от_________________________________________
__________________________________________
Паспорт: сер. ___________  № ________________
Выдан  ____________________________________
__________________________________________
«____»__________________________    ________

адрес:  ____________________________________
ул.  __________________________ д. __,  кв. ____
конт. тел.: _________________________________
E-mail: ____________________________________


заявление.

	Прошу зачислить меня (моего ребенка)  ___________________________
 _____________________________________ дата рождения ______________ в клубное формирование ______________________________________________ ___________________________________________________________________  год обучения _____,  на условиях ______________________________________ 
							(бесплатного  посещения / самоокупаемости)
  с  «01» сентября 20 ___ г.
	Размещать в СМИ и Интернет пространстве фото и видео материалы о деятельности ДК им. В.И. Ленина с моим (моего ребенка)  участием _____________________ .
	(разрешаю/запрещаю)

«__»________________20___г.


___________________( _____________________________)
					(подпись)					(ФИО)

