Руководителю

 МБУ ФОК «СТАРТ»

                                         Зубкову А.А. 

                                         от_____________________

                                         проживающего по адресу:________

                                         ______________________________                                                 

Заявление.

  Прошу принять моего ребёнка _________________________________ 

  дата рождения  ______________                                (фамилия, имя)

  посещать физкультурно-оздоровительную программу на летний период

	          1 смена (9.00-13.00)     

(5 дней,        10 дней,            20 дней     

(нужное подчеркнуть)

                             ________________                                                  

                             (месяц)         

	2 смена (14.00-18.00)     

(5 дней,        10 дней,            20 дней     

(нужное подчеркнуть)

                             ________________                                                  

                             (месяц)         



Адрес проживания

________________________________     

________________________________

________________________________

ФИО и место работы родителя___________________________________  

_____________________________________________________________  

номер телефона ______________________________ 

С условиями пребывания и оплатой услуги согласен.

            Дата                                                                            Подпись

