Директору ДЮКФП
Дніпропетровського району

Полупанову А.К.

ЗАЯВА

Прошу прийняти в ДЮКФП 

1. Рік народження 



2. Школа 



3. Адреса



4. Займатися в ДЮКФП дозволяю


Медичний дозвіл:

«_____» ____________________ 20___ р.

