Директору станції юних туристів м. Умань
Кучеренку В А. 

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

(П І Б батьків, домашня адреса, телефон)

ЗАЯВА 

Прошу зарахувати  ________________________________________________                          
(мого сина / мою доньку)

___________________________________________________________________

(Прізвище, ім’я, по батькові дитини)
в гурток ___________________________________________________________
«______» ________________20____ р.                                       ________________
                                                                                                                                                               (підпис)

(інформацію про роботу закладу Ви можете отримати 
на офіційному сайті СЮТур http://umansutur.at.ua або за тел. 3 – 17 – 47)


А Н К Е Т А

Обліку гуртківців СЮТур м. Умань
1.______________________________________________________________________
(Прізвище, ім’я, по батькові вихованця)
2. Дата народження ___________________
3. Домашня адреса ______________________________ телефон__________________
4. Навчальний заклад ____________ клас___________
5. Дані про батьків:           
Батько: (П.І.Б.) __________________________________________________________
Місце роботи, контактний тел. _____________________________________________
Мати: (П.І.Б.)________________________________________________________
Місце роботи, контактний тел. _____________________________________________
Гурток ____________________________  Керівник гуртка ______________________

Медична ДОВІДКА
(Прізвище, ім’я, по батькові вихованця)

Дозволено відвідувати гурток «_____________________________________________»
«______» ___________20____ р.               М.П.   _______________________________
                                                                                                                                                      (підпис лікаря)
