                                                                                                 Директору МУК КЦ «Цигломень»
                                                        Бабушкиной И.В. 
                                                                                                          от __________________________________

                                                                                                                            (Ф.И.О.)

                                                                                           адрес________________________________
                                                                                           телефон______________________________
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу Вас зачислить меня (моего ребенка)_________________________________________________,
                                                                                                (Ф.И., дата рождения)

в  ________________________________________________________________________________

                                                      (название КФ)
___________________

                    (дата)
