	
	Директору МАОУ ДОД ДООЦ «Орбита»
                   (наименование учреждения)

Ивановой Ирине Ивановне
(Ф.И.О. руководителя)
от_________________________________

(И.О.Фамилия родителя (законного представителя))
____________________________________

Проживающей (его) по адресу: _________
____________________________________
Телефон_____________________________

Адрес электронной почты______________
____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего(ю) сына (дочь) _________________________________

__________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

дата рождения: _____________________________________________________
в _________МАОУ ДОД ДООЦ «Орбита»________________________,

(наименование образовательного учреждения)

в  зимнюю интенсивную школу по филологическим наукам.
С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).

Подпись __________________________

«____» ________________ 20_____ г.
