Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Центр образования № 6 «Перспектива» г. Белгорода 
Евдокимовой Ю.В.






родителя (законного представителя)

Фамилия 









Имя 










Отчество 









Адрес места жительства:

город 








улица 









дом 


 корп. 

 кв. 




телефон 








ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить моего ребенка  ________________________________

_____________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения ребенка)
на обучение дополнительной образовательной программе в объединение «______________» с   «___» __________ 20___г.

      название объединения
 
С уставом школы, свидетельством об аккредитации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, режимом работы, образовательной программой объединения «______________________» ознакомлен(а). 
                                                     название объединения
С прейскурантом цен на оказание платной дополнительной образовательной услуги ознакомлен(а), с порядком оплаты согласен (согласна).



                                                             «____» _____________ 20___ года


(подпись)

