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от _____________________________________

_______________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя))





ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить моего(ю) сына(дочь) __________________________________________

(Ф.И. ребенка, дата рождения)

воспитанника______________________группы   в  кружок   дополнительного образования:

_____________________________________________________ с «___» ___________20___г.

(указать наименование кружка)



С условиями предоставления платных образовательных услуг ознакомлен(а) и согласен(а).




«_____»______________ 20____г.	Подпись _________________

