	
	Директору МОУ ДО ЦДТ «Горизонт»
М. А. Кирилловой
от _____________________________________________,
проживающего(ей) по адресу:
_____________________________________________
_____________________________________________
место работы: ______________________________
__________________________________________
контактный телефон: ________________________


заявление
Прошу принять моего(ю) сына (дочь) _______________________________________
(ФИО ребёнка)
«___» __________ 20___ года рождения, ученика(цу) __________ класса школы/Д/с № ___ на дополнительную общеобразовательную общеразвивающую программу _____________________________________________________________________________
количество часов: ______
руководитель: _______________________________________ с «___» __________ 20___ г.
(ФИО руководителя)
№ сертификата: ________________________.
Прошу разрешить/Не разрешаю моему(ей) сыну (дочери) _______________________________________, после окончания занятий самостоятельно
(ФИО ребёнка)
возвращаться домой. Ответственность беру на себя.
С лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом, образовательной программой ознакомлен(а).
	«___» __________ 20___ г.
	________________________



