
 

Директору МБОУДО ДЮСШ  

С.А. Андрюшину 

от   _______________________  
                                                                                                               ___________________________           

  __________________________  
                                                                                                                                       (Ф.И.О. законного представителя)  

  

  

ЗАЯВЛЕНИЕ  

  

 Прошу зачислить моего ребенка :  
 _______________________________________________________________________________________________________  

                                                                                       

На платные дополнительные образовательные услуги, в группу:  
________________________________________________________________________________________________________.  
  

 С лицензией, свидетельством, уставом, правилами поведения учащихся 

ознакомлен(а) 
  
                                                                                                                              «____» _________________ 20___г.                                                                        
  

                                                                                             

____________/________________________/                                                                                                                           

(подпись)                 (расшифровка)              

 

______________________________________________________________________________________________ 

      

                                                                  

Директору МБОУДО ДЮСШ  

С.А. Андрюшину 

от   _______________________  
                                                                                                               ___________________________           

  __________________________  
                                                                                                                                       (Ф.И.О. законного представителя)  

  

  

ЗАЯВЛЕНИЕ  

  

 Прошу зачислить моего ребенка :  
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На платные дополнительные образовательные услуги, в группу:  
________________________________________________________________________________________________________.  
  

 С лицензией, свидетельством, уставом, правилами поведения учащихся 

ознакомлен(а) 
  
                                                                                                                              «____» _________________ 20___г.                                                                        
  

                                                                                             

____________/________________________/                                                                                                                           

(подпись)                 (расшифровка)              
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