Директору  СОГБУ СРЦН «Исток»
Е.В. Степановой
от_________________________________
__________________________________
__________________________________


З А Я В Л Е Н И Е
                            Прошу принять моего ребенка на обучение  по дополнительному образованию  по  программе «___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________»
Фамилия______________________________________________________________________
Имя__________________________________________________________________________
Отчество______________________________________________________________________
Год, месяц, число рождения_____________________________________________________________________
Домашний адрес:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

      С  Уставом учреждения, лицензией на право ведения   образовательной деятельности  по дополнительному образованию  и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса,  ознакомлен(а). 
[bookmark: _GoBack]Дата заполнения__________________ 201_ год.      Подпись__________________________



