 ДИРЕКТОРУ 

МБУ ДО ЦТТ № 1 имени В.В. Горбатко 

                                                                                    от ____________________________________________ 

                                                                                                            (фамилия и инициалы представителя несовершеннолетнего ребенка) 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка _________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество ребенка; число, месяц, год рождения ребенка 

в группу «__________________________________________________________________»
название 

С режимом пребывания согласен (сна); 

С оплатой по договору согласен (сна); 

С регламентом работы ознакомлен (на); 

О себе сообщаю следующее: 

Сведения о родителях:

	Фамилия Имя Отчество:


	

	Домашний адрес:


	

	Номер контактного телефона домашний:


	

	Сотовый телефон:


	


 Обязуюсь: 

- Своевременно вносить оплату за __________________________________________(услуга) , 

- Сообщать о болезни ребенка или его отсутствия по уважительной причине. 

 «__________» ____________20___г.     _________________________







(подпись)

