



 Директору 





 Муниципального бюджетного   

                               образовательного учреждения дополнительного образования          

                                «Еврейская воскресная школа»

городского округа город Уфа

Республики Башкортостан

В.М.Неменман

                                от_________________________________________,

                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

                          проживающего по адресу: 

__________________________________________
                                __________________________________________

__________________________________________   

                                Контактный телефон _______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу принять моего ребенка 
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
                                     (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

в  Муниципальное  образовательное  учреждение  дополнительного образование «Еврейская воскресная школа» городского округа город Уфа Республики Башкортостан
Ф.И.О., место работы родителей (законных представителей), телефон:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата  _________                       Подпись ___________
