
						Директору ЧУДО «Академия звездочек»
						к.пед.н.  Архангельской Н.Б.
						от (мама)_____________________________________
						_____________________________________________
								(ФИО)
						(папа)________________________________________
						_____________________________________________
							             (ФИО)
						прожив. по адресу:_____________________________
						_____________________________________________
						Место работы: (по желанию) ____________________
						_____________________________________________
						Тел.: ________________________________________
						Электронная почта:____________________________



					ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить моего ребенка
(Ф.И.О.)__________________________________________________________,
возраст ребенка  ______________________________ лет,  на занятия  
                            (лет, мес. на сентябрь текущего года)
 
установить режим занятий, как наиболее благоприятный 2 раза в неделю  по 2 занятия в день с _____ до _____  часов  по ________________________________.
				                                                    (дни недели)			
Ребенок посещает дошкольное учреждение №_______.
[bookmark: _GoBack]
С Положением об оказании платных образовательных услуг, утвержденных директором ЧУДО «Академия звездочек» от 12 августа 2015 г. ознакомлен (а)



Дата:					                              Подпись:
							
