Директору Вінницького обласного центру технічної творчості учнівської молоді (ОЦТТУМ) 
Жупанову П.П.
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________________________________________________________________
повністю прізвище, ім’я, по батькові матері (опікунки). 
________________________________________________________________
місце роботи,моб. телефон
________________________________________________________________
повністю прізвище, ім’я, по батькові  батька (опікуна) 
________________________________________________________________
місце роботи, мобільний телефон
Заява
Прошу зарахувати  мою дитину

_______________________________________________________________ 
повністю прізвище, ім’я, по батькові дитини
________________________________________________________________
мобільний телефон дитини та, за  наявності, її електронна адреса
Уч____  __-____   класу ЗШ №___________________________________
назва закладу, де навчається дитина
«___»    ____________________   ________ року народження
  день              місяць - прописом    
Проживає за адресою:_____________________________________________
________________________________________________________________
 в астрономічний гурток ОЦТТУМ, керівником якого є 
Почапська Надія Іванівна (т: 098-041-93-21; 
та 063-29-67-960; nadija.pochapska@ukr.net)
Підкресліть, якщо ваша дитина належить до категорії:
з багатодітної сім'ї, сирота, напівсирота, інвалід 
Хто ще з дітей і якого віку проживає у вашій сім’ї 
_____________________________________________
Даю згоду на обробку персональних даних дитини, поданих в заяві
Дата заповнення «____» ___ ________року. Підпис___________________

Ваше прізвище та ініціали: _______________________________________
Директору Вінницького обласного центру технічної творчості учнівської молоді (ОЦТТУМ) 
Жупанову П.П.

_____________________________________________________________
повністю прізвище, ім’я, по батькові  матері (опікунки), 
________________________________________________________________
місце роботи, моб.телефон 
________________________________________________________________
повністю прізвище, ім’я, по батькові  батька (опікуна) 
________________________________________________________________
місце роботи, мобільний телефон
Заява
Прошу зарахувати  мою дитину

_______________________________________________________________ 
повністю прізвище, ім’я, по батькові дитини
________________________________________________________________
мобільний телефон дитини та, за  наявності, її електронна адреса
Уч____  __-____   класу ЗШ №______________________________________
назва закладу, де навчається дитина
«___»    ____________________   ________ року народження
  день              місяць - прописом    
Проживає за адресою:_____________________________________________
________________________________________________________________
 в астрономічний гурток ОЦТТУМ, керівником якого є 
Почапська Надія Іванівна (т: 098-041-93-21; 
та 063-29-67-960; nadija.pochapska@ukr.net)
Підкресліть, якщо ваша дитина належить до категорії:
з багатодітної сім'ї, сирота, напівсирота, інвалід 
Хто ще з дітей і якого віку проживає у вашій сім’ї 
_____________________________________________
Даю згоду на обробку персональних даних дитини, поданих в заяві
Дата заповнення «____» ___ ________року.   Підпис _______________

Ваше прізвище та ініціали: _______________________________________
