Директору ГАУК «Брянский областной театр кукол»
Е.П. Вишневской
от _______________________
__________________________
(фамилия, имя, отчество матери, отца, законного представителя)

заявление.

Я,____________________________________________________________,
                                          (фамилия, имя, отчество матери, отца, законного представителя)                           
не возражаю против участия моего сына / моей дочери ___________________
________________________________________________, _________________, 
                                                                     (фамилия, имя, отчество ребенка)                                                         (дата рождения)
в Клубе любителей театра кукол «Гусёнок Дорофей» на безвозмездной основе, а также в мероприятиях и акциях, организуемых ГАУК «Брянский областной театр кукол».

_______________                _______________                  ___________________
                  (дата)                                                                     (подпись)                                                                   (расшифровка подписи)

