Директору 
МАУ «Централизованная клубная система»
Ядринского муниципального округа 
Чувашской Республики
И.И. Александровой
          от__________________________________
	     Ф.И.О. (заявителя/законного представителя)
   __________________________________
			телефон
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, законного представителя (родителя)

Прошу зачислить
__________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество потребителя (ребенка)
обучающегося в ___________________________________________________
__________________________________________________________________,
(полное наименование учебного учреждения и населённый пункт в случае, если несовершеннолетний обучается в таковом)
в театральную студию
 
с _________________________ 20____ года.

Полностью беру на себя ответственность за жизнь, здоровье и безопасность до начала занятия в клубном формировании, а также сразу по окончании занятий.
Обязуюсь уведомить руководителя клубного формирования о наличии хронических заболеваний или иных противопоказаний, которые могут повлиять на ход занятий.


[bookmark: _GoBack]Подпись 	____________________   /   __________________________/
     							      Расшифровка подписи
