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Директору 
АНО «Студия танцев «Очарование»

Косареву Александру Анатольевичу

от гр. ________________________________________

(Ф.И.О. родителя) 
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего ребенка в школу танцев, работающую по направлению «________________________________________________________________»
Номер группы ________
Ф.И.О. ребенка _____________________________________________________

Подтверждаю, что медицинских противопоказаний для занятий моего ребенка в школе танце нет.

Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка по дороге от дома до места проведения занятий ул. Спортивная, 21, МБОУ "СШ № 15" и обратно беру на себя.
С условиями и требованиями посещения занятий школы танцев ознакомлен(а).
Дополнительные сведения:
1. Дата рождения ребенка «_____» _____________________. ________ г.
2. Место учебы _______________________________ класс _______ смена___

3. Домашний Адрес _________________________________________________

4. Мать (ФИО)______________________________________________________

(место работы) __________________________________________________

(номер телефона) ________________________________________________
(e-mail) _______________________________________________________

5. Отец (ФИО)______________________________________________________

(место работы) __________________________________________________

(номер телефона) ________________________________________________
(e-mail) _______________________________________________________

«___» _____________ 20___г.  _________________/______________________
                            (дата)                                                              (подпись)                                                (расшифровка)
