Директору УО БГОЦМТ
_____________________

Заявление
Прошу принять моего ребенка____________________________________
в школу раннего развития «Малыш» в объединение по интересам _____________________на платной основе на 201__/201__ учебный год.

С Положением, Договором, режимом работы, правилами оплаты и другими нормативными документами ознакомлен (а).
Обязуюсь своевременно сообщать об отсутствии моего ребенка на занятиях.
Обязуюсь нести ответственность за жизнь и здоровье моего ребенка во время перемен между занятиями.
_____________						_________________
дата								подпись
[bookmark: _GoBack]
Сведения о ребенке
Фамилия_______________________________________________________

Имя___________________________________________________________

Возраст ________Дата рождения__________________________

ИО мамы, место работы__________________________________________
_______________________________________________________________
ИО папы, место работы__________________________________________
_______________________________________________________________
Домашний адрес__________________________________________________________

Контактный телефон_______________________________________________________

Детсад_________

