
 Директору 

ГАУ ДО ТО «Дворец творчества и спорта «Пионер» Н. И. Тужику 
родителей, усыновителей, опекуна, попечителя (нужное подчеркнуть) 
1. Фамилия _____________________ имя ____________________________

отчество ___________________________ тел._______________________ 

2. Фамилия _____________________ имя ____________________________
отчество ___________________________ тел._______________________ 

Место регистрации/жительства: 
город _______________________ улица _____________________________

дом ______ корп. ______ кв. _______ e-mail__________________________

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

С обучением по образовательной программе по очной форме с применением дистанционных 

 

 технологий в коллективе_______________________________________________________________ 
                                                 (название коллектива) 

(ФИО ребенка) _______________________________________________________________________     
 

______________________________________________________________________________________________________ 

  (согласен, не согласен – прописать) 
 

Дата _______________________     Подпись заявителя _________________________ 

 


