	Директору МБУДО ЦДТ г. Оренбурга

В.Н. Каратаевой
от____________________________________
                                      ФИО заказчика

_____________________________________________

проживающего (ей) по адресу:__________

________________________________________
тел.___________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка_____________________________________________
                                                                                              (ФИО ребенка), дата рождения
___________________в _______________________________________________________

на платное обучение с «___» ___________201__ года по «____»___________ 201___ года.

Ознакомлен: с Уставом МБУДО ЦДТ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением об оказании платных образовательных услуг, Положением о снижении стоимости платных образовательных услуг, Положением о правилах внутреннего распорядка учащихся, организацией учебно-воспитательного процесса, учебным планом, программой, утвержденной стоимостью образовательной услуги.

Заказчик                                                            _______________________/_______________________                        
 «____»_______________20___г                                   подпись                       расшифровка подписи
Руководитель студии __________________________/_________________________________

                                                     подпись                                     расшифровка подписи


