      Директору
      ГБУ КО НОО
«Центр развития одаренных детей»
      Гоману С.С.
                     ФИО (родителя) __________________________________
                      ______________________________________________
                     Адрес _______________________________
                     _________________________________________________
                                                                  Тел. _______________________________________

Заявление
Прошу зачислить моего сына  (дочь)
_____________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
дата и место рождения _________________________________________________________, на обучение по дополнительной  общеразвивающей программе 
«Студия мультипликации»  группы (указать А или Б) _____________ 
педагог Захлинюк Сергей Владимирович.
С основными документами -  Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а) __________________________(подпись)


















[bookmark: _GoBack]Дата___________                                    Подпись____________/______________________/
                                                                                                                                               Фамилия
