                                                          Директору МБУ ЦРМ «Феникс»

И.П. Кущу
от_________________________________________
  Фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего

____________________________________________

______________________________________________ 
Адрес проживания

______________________________________________

______________________________________________ 
Контактный телефон

заявление.
Прошу принять меня ___________________________________________ 
__________________________________________________________________

должность
в МБУ ЦРМ «Феникс» с  «____»_____________   20__ г.
 подпись______________

   дата__________________ 
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__________________________________________________________________
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