Директору ЧУ ДО «Времена года»
Гуцунаевой А.И.
От __________________________



Заявление


Прошу зачислить моего ребёнка_________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество)
Дата рождения ребенка________________________________________________________________
Место рождения ребенка_______________________________________________________________
Ф.И.О. мамы__________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________________
Ф.И.О.папы___________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________________
Адрес проживания родителей и ребёнка__________________________________________________
С Уставом учреждения, осуществляющей образовательную деятельность, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно- программной документацией и другими документами, регламентирующими учреждение и осуществление образовательной деятельности размещенными на сайте учреждения, ознакомлен(а)_______________(_______________________)


Дата «___»_____________________201____

______________________________________                                           ___________________________
                           (подпись)                                                                                                            (подпись)


