
 

   
                   

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________
                                                                                  (фамилия, имя)
в группу интенсивного развития «Эврика» на платной основе.   

 С нормативными документами ознакомлен(а).

Своевременную оплату гарантирую.

«______» ___________20__г. ____________            __________________________
                                              (подпись)                     (расшифровка подписи)                     
  

Директору МБОУ ДОД 
«Дом детского творчества»

 В.И. Набережневой
  _____________________

                     _________________________ 
                         ( Ф.И. родителей полностью)
                      
                                              


