Заявление 
о зачислении ребенка для прохождения 
программы дополнительного образования
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Я, ____________________________________________________________, прошу зачислить меня для прохождения программы дополнительного образования
_____________________________________________________________________________
(наименование программы)

в ____________________________________________________________________________
(наименование организации)

Дата рождения _____/_____/__________
Номер СНИЛС ________________________________________________________________
Адрес регистрации_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактные данные: ___________________________________________________________
					      (телефон и адрес электронной почты)



· Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами зачисления для прохождения программы дополнительного образования.




«_____»_____________20___года               ________________/________________________/
							Подпись		расшифровка
