Директору 
МАУ «ЦК «Югра-презент»
Н.Т.Самариной
от_________________________
__________________________
__________________________
                                                                                                                                                        Ф.И.О.
                                                                                             проживающего по адресу:
__________________________
__________________________
__________________________
контактный тел._____________
мобильный тел._____________
e-mail:_____________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу зачислить моего ребенка_______________________________________________
_____________________________________________________________________________, 
Ф.И.О. полностью

«_____»______________ «______» года рождения, в клубное формирование_____________      _____________________________________________________________________________
с  «_____»______________ 20__ года.

     С формой проведения занятий, расписанием, системой оплаты, правилами внутреннего распорядка для посетителей учреждения ознакомлен(а). 
    Медицинское заключение об отсутствии противопоказаний для занятия ребенка в клубном формировании данного профиля прилагаю.



«_____»______________ 20__ года  ______________________ /____________________/
                                                                                            подпись                         расшифровка подписи



