[bookmark: _GoBack]								Директору АНПОО
«Котельниковский колледж 
бизнеса» Кривко Т.В.
                                                                                              ______________________________
    Ф.И.О. родителя (законного представителя)   
 ______________________________
             несовершеннолетнего ребенка
______________________________  
                       адрес места жительства
                                                                                                                                              ______________________________________________
Паспорт: серия________ №_______
Выдан:_________________________
                                                                                                ______________________________
                                                                                               _______________________________
                                                                                                «___»___________________20___г.

______________________________
                          (контактный телефон) 
заявление

Прошу зачислить _________________________________________________________, на 
обучение по программе дополнительного образования детей  «______________________
__________________________________________________________________________»
 
Родитель,
законный представитель      _______________                 __________________________________           
                                                      подпись                                                                           Ф.И.О. родителя (законного представителя)   

«___» _______________ 20___ г.                              
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