
Директору ДДТ «Современник» 

Н.А. Козловой 

___________________________________ 
 (Фамилия, имя, отчество родителя) 

 
 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

 Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________ 

в объединение дополнительных  платных образовательных услуг _____________________ 

______________________________________________________________________________ 

с «_____» __________________________20_____г.  
 

 

«______»______________________ 20___г.                         Подпись______________________    
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