
Директору МБУ ДО «ДДТ» 

                                                                      Кивва Н.Ю. 

От____________________ 

______________________ 

                                                                                                 тел.___________________ 

 

 

Заявление 

        Прошу сохранить место в МБУ ДО «Дом детского творчества» за моим 

ребенком _______________________________________________________, 

обучающимся по программе_______________________________________ 

________________________________________________________________ 

на период__________________________________, в связи с 

________________________________________________________________. 

 

 

 

 

 

 

 

__________________/ ____________/                               ____________2019 г.           

                    

 

 


