                                                Директору 
                                                                                  МБОУДО «ДД(Ю)Т»  г. Пензы
                                                               Л. Ю. Пресняковой  
                                                                                                                                                      ______________________________
                      (ФИО родителя)
                         _____________________________________________________
                                                                                   _______________________________
        (Домашний адрес)
                                                                                      _____ ________________________(
                                                                                                                                           Контактный телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка _________________________________________
(ФИО ребенка) 
____________________________________________________________________
(Дата рождения ребенка, № школы или детского сада)
В объединение, оказывающее платные образовательные услуги
по программе_________________________________________________________
                                                                                                       (название программы)
Педагог дополнительного образования __________________________________
                                                                                     (ФИО руководителя)
____________________________________________________________________

__________________________
(Дата и подпись)
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