                                                                                                          Директору МКУ ДОД ЮАШ

                                                                                                             Абрамчукову С.А.

                                                                                                            _______________________

                                                                                                                                                                                 Ф.И.О. учащегося
                                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу вас зачислить _______________________________________________________

                                                                     Ф.И.О. учащегося.

на обучение в МКУ ДОД «ЮАШ» по профессии  Водитель транспортного средства категории «_________»
Год рождения ________ , месяц __________, число ________.

Образование ______________________________________________________________

Домашний адрес ___________________________________________________________

Состав семьи: 

Мать _____________________________________________________________________

                                                              Ф.И.О.; место работы .

Отец _____________________________________________________________________

                                                              Ф.И.О.; место работы .

Не совершеннолетние (брат, сестра)___________________________________________

                                                                                                                                  Год рождения.

Состоите на учете в ПДН __________________________________________________
С Уставом, правилами внутреннего распорядка и другими нормативно правовыми документами, регламентирующими деятельность МКУ ДОД ЮАШ ознакомлен (а).

     Дата _________      Подпись _______________   № телефона_____________________
