Директору КУ ВО «Хохольский
социально-реабилитационный
центр для несовершеннолетних»
Инякиной Надежде Егоровне
от ________________________________
__________________________________
проживающей(его) по адресу: ________
__________________________________
__________________________________
Паспорт серия______№______________

выдан_____________________________     ____________________________________________________________________
                                                              (когда и кем)

заявление.


Прошу Вас зачислить моего несовершеннолетнего сына (дочь) _______ 

__________________________________________________________________
                                                                   (Ф.И.О.,     дата рождения)

в отделение дополнительного образования для получения дополнительных образовательных услуг с _______________  по _______________.


С Положением о предоставлении дополнительных образовательных услуг ознакомлен (а). 

______________________

__________________________________

(дата)





(подпись, Ф.И.О.)

