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Герасимовой Вере Анатольевне
От ____________________________________
______________________________________
                                 (Ф.И.О. представителя)
Проживающего по адресу: ______________
____________________________________________________________________________
Контактный телефон: _____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить моему ребёнку_______________________________________________
                                      (Ф.И. воспитанника)
платные образовательные услуги  Кружок _______________________________________________
 с________________    ___________________________________________                                          .

С порядком оплаты ознакомлен (-а). На обработку персональных данных согласен (-на).

«_____»___________________20___г                          ________________ / ______________________/
                                                                              подпись                                      (Ф.И.О.)




























