Директору МАУ ГКЦ
И.В. Плотникову

От родителей_____________________

                                                                                                                                                                        (ФИО ребенка)
_________________________________

Заявление

Я ________________________________________________________________________

(ФИО родителя ребенка)

Даю согласие на то, чтобы мой ребенок занимался в студии ______________________________

__________________________________________________________________________

(полное название студии)
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(ФИО руководителя студии)
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Место работы:__________________________________________________________________________
Домашний адрес: _______________________________________________________________________
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С условиями оплаты согласен (на)_________________________________________________________
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