Директору МБОУДО ЦППМСП «Семья» г. Уфы 

Э.Ф. Ахметовой
_____________________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя полностью)

паспорт серия _____________ номер _____________
выдан _______________________________________
_____________________________________________

дата выдачи «____»______________ _____г.,
проживающей (его) по адресу:___________________

____________________дом._________кв.__________
тел.__________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать услугу «Реализация дополнительных общеобразовательных общеразвивающих программ» - зачислить на 20__-20__ учебный год на обучение по дополнительной общеобразовательной программе «Все в твоих руках» меня ________________________________________________________________________
 (Ф.И.О., дата рождения)

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительными общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). Время работы и правила нахождения в помещении и на территории учреждения доведены до моего сведения.
Ф.И.О. специалиста, принявшего заявление_____________________________________
 «____»____________20___г.                 ______________________   ______________________________              
                                                                               (подпись)                                   (Ф.И.О. заявителя)                    
Директору МБОУДО ЦППМСП «Семья» г. Уфы 

Э.Ф. Ахметовой
_____________________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя полностью)

паспорт серия _____________ номер _____________
выдан _______________________________________
_____________________________________________

дата выдачи «____»______________ _____г.,
проживающей (его) по адресу:___________________

____________________дом._________кв.__________
тел.__________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать услугу «Реализация дополнительных общеобразовательных общеразвивающих программ» - зачислить на 2018-2019 учебный год на обучение по дополнительной общеобразовательной программе «Все в твоих руках» меня ________________________________________________________________________
 (Ф.И.О., дата рождения)

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительными общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). Время работы и правила нахождения в помещении и на территории учреждения доведены до моего сведения.
Ф.И.О. специалиста, принявшего заявление_____________________________________
 «____»____________20___г.                         _____________                      _____________________
                                                                                                        (подпись)                                            (Ф.И.О. заявителя)                    
