Директору__________________________

                  (наименование учреждения)

___________________________________

                           (Ф.И.О. руководителя)

___________________________________

        (Ф.И.О родителя (законного представителя)
                                                   проживающего по адресу:               

___________________________________

___________________________________

Контактный телефон_________________

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ.
 

Прошу принять моего ребенка ________________________________________ 

                                                               (дата рождения) (Ф.И.О ребенка)

в муниципальное образовательное учреждение дополнительного образования________________________________________________________

__________________________________________________________________

(Ф.И.О., место работы родителей (законных представителей), телефон)

__________________________________________________________________

 

 

Дата                                                                                                  подпись

 
Приложения:
-заявление 
-копия свидетельства о рождении ребенка; 
-медицинская справка установленного образца.
 

 

 

 

 
