Директору 
МБОУ ДО  «Тазовский районный Дом творчества»

Ворожцовой Е.С.
____________________________________________
Ф.И.О. 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в число обучающихся объединения «_______________________________________________» по программе профессионального обучения «______________________», которая реализуется на платной основе. 
С условиями зачисления и обучения, с Уставом образовательной организации, лицензией и нормативными правовыми актами образовательной организации ознакомлен(а) и согласен(а).
Подпись ______________


Дата заполнения «____» ____________ 20____ г.

