                                                                                             Директору МАУ ДО "ВЦТ" Васильевой Т.Ю.                                                                                  

                                                                              от____________________________________
                                                                                                                                        Ф.И.О. 

                                                                              проживающего(й) по адресу:

                                                                              ______________________________________ 
                                                                              ______________________________________

                                                                              Паспортные данные: 
                                                                              паспорт РФ_________№_________________      

                                                                              выдан:________________________________                  

                                                                              ______________________________________ 
                                                                                                                                                                       ( кем, когда)
                                                                              тел: __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего несовершеннолетнего ребенка

_____________________________________________________________________________

Ф.И.О. ребенка

на дополнительные платные образовательные услуги в кружок_______________________

_____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

с __________________________________ по _______________________________________

С положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг ознакомлен, с порядком их оплаты согласен.

______________                       ________________                 ____________________
                   дата                                                                    подпись                                                                  Ф.И.О.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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______________                       ________________                 ____________________

                   дата                                                                    подпись                                                                  Ф.И.О.
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