                                                                                                                                 Руководителю Центра   «Страна Детства»   
                                                                                                                                Морозовой Оксане Петровне
                                                                                                                                                                                                                                                  От _________________________________________ 
                                                                                                                                                         Матери (отца, опекуна,) ребенка:                                                                           _________________________________________                                                             
                                                                                                                                                                                      Дата рождения ребенка_____________
                                                                                                                                         Адрес проживания  _____________________                             ___________________________________________
	  Контактный телефон:________________                          Адрес э/почты ________________                              
 
                                                                    Заявление
Прошу   зачислить моего ребенка__________________________________________                                      Дата рождения  _____________________                                                                                                                       На занятия  в Центр Развития «Страна Детства» по программе «Творческое Развитие» группа _________________________________________________-_____________________________________                                                                                                        _______________________________________________________________________________________С        «    »_______________20_____года
Подпись: _______________/__________/       Дата:  _______________20__год

Даю согласие на обработку персональных  данных ___________/___________________/

. 
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