	
	                                                           Директору

                                                           МБУ ДО «ДЮСШ «Вымпел»

                                     Панфиленко Владимиру Александровичу



	
	от родителя (законного представителя)

Фамилия_______________________________________

Имя___________________________________________

Отчество_______________________________________

Адрес места регистрации: ________________________
______________________________________________

______________________________________________

Телефон_______________________________________




Заявление

     Прошу принять моего ребёнка ________________________________________________

                                                                                          (ф.и.о., дата рождения)         

__________________________ в группу __________________________ по дополнительной 

общеобразовательной программе, на отделение ____________________________________

С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, Правилами поведения для обучающихся и другими локальными актами ознакомлен(а): «____»_____________20__ года  ________________
«___» _______________ 20___года                                                         ________________

                                                                                                                              Подпись

