Директор ЛГ МАУДО СШ «Академия спорта» 

Ю.Ю. Кожевников

от Ф.И.О. ____________________________________________

____________________________________________

адрес, телефон:____________________________________________

____________________________________________

заявление

Прошу Вас принять моего ребенка ___________________________________________________________________________________________

Дата рождения ________________________ИНН________________________________________________

Свидетельство о рождении: Серия __________ № __________, кем выдан  __________________________

В группу платных услуг_______________________________________(наименование)
Посещает д/сад №, СОШ №____________________________

Условия договора обязуюсь исполнять. Своевременную оплату гарантирую.

Дата ________________

Подпись_____________
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Дата ________________

Подпись_____________
PAGE  

