Директору
 МАУ ДО ДТ «Октябрьский» 
г. Липецка________________________
(наименование учреждения)
А.И. Алисовой____________________    
(Ф.И.О.  директора)
__________________________________
__________________________________,
(Ф.И.О. заявителя полностью)
проживающего по адресу:
__________________________________
__________________________________,
контактные телефоны:
__________________________________




заявление.

Прошу зачислить меня в _______________________________________________________
___________________________________________________________________________  
(указать конкретную  группу, кружок, секцию учреждения)
[bookmark: _GoBack]Смена обучения в МАУ ДО ДТ «Октябрьский» г. Липецка _______________________  .
         
 C  Уставом МАУ ДО ДТ «Октябрьский» г. Липецка, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а).


Дата____________                         ________________________________        
подпись 


