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З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять на дополнительные платные образовательные услуги моего сына (дочь)  
В группу_________________________________________
по дополнительной общеразвивающей программе на 1 год
Фамилия ребёнка _____________________________________
Имя, отчество ________________________________________
Число, месяц, год рождения ____________________________
Адрес проживания____________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
Мать: Фамилия, имя, отчество _________________________
____________________________________________________
Место работы _________________________________
Занимаемая должность _________________________
Телефон рабочий______________________________
Телефон домашний ____________________________

Отец: Фамилия, имя, отчество __________________________
_____________________________________________________
Место работы _________________________________
Занимаемая должность _________________________
Телефон рабочий ______________________________






Подпись __________________                                 Дата___________
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