	
	Директору 

МОБУ «СОШ «Кудровский ЦО № 1»

Е.А.Кузнецовой

от ____________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

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

Адрес _________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

Контактный телефон ____________________________




з а я в л е н и е
Прошу принять моего ребенка ____________________________________________
_______________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)

на занятия по дополнительной общеразвивающей образовательной программе социально-педагогической направленности – подготовка к школе детей дошкольного  возраста «Будущий первоклассник»
 (название кружка, секции, оказываемой услуги)
С Уставом образовательной организации, лицензией, Положением о порядке предоставления платных дополнительных образовательных и иных платных услуг, другими локальными нормативными актами МОБУ «СОШ «Кудровский ЦО № 1» ознакомлен (а). 
Соблюдение договора, своевременную оплату гарантирую.

«____» _____________________ 201__г.                      ____________ /___________________/

Подпись /Ф.И.О. родителя (законного представителя/

