Директору ЧУДО «Перспектива»
                                                                               Михайловой Т.В.
	___________________________
                                                                              адрес проживания:
                                                                              город______________________
                                                                              улица______________________
                                                                              телефон____________________
Заявление
Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________
__________________________________________________________________
 «_____» ______________ ______года рождения в Частное учреждение 
дополнительного образования «Перспектива» на курс обучения  
____________________________________ языку.

Ознакомлен (а): с уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию   образовательного процесса, права и обязанности учащихся.

«____» ___________20___г                                           ________________
                                        
__________________________________________________________________
