Ректору КНИТУ С.В. Юшко
__________________________________________
(Ф.И.О. родителя полностью)
  __________________________________________
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e-mail_____________________________________
Заявление
               Прошу Вас принять в Детский университет "Наука на ладони" _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)

Дата рождения ребенка __________________________________________________________
(число, месяц, год)
      Школа_________________________________________________________________________
      Класс_____________

____________________                                                           __________________________
(дата)                                                                                                   (подпись)
