
Директору МБУДО 

«Ермаковский центр  

дополнительного образования» 

Веселовой Людмиле Алексеевне 

                 

 

                                                                                                         от  ______________________________ 

 

                                                                                      педагога дополнительного образования 

                                                                                         

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу зачислить в объединение «__________________________________ »  

с « ____ »________________   20__ г. следующих обучающихся: 

№ ФИО (полностью) Группа  Дата 

рождения 

образовательное 

учреждение(где обучается) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11      

12     

 

 

 _____________________                                     _________________________ 

    (дата)                                  (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заместитель директора по УВР: 

 

Дата зачисления: 

Делопроизводитель: 

Зачислен:  

Приказ №___от_________________ 

 


