
ИП Гран И.Н. 

Юридический адрес: 308015, г. Белгород,  

ул. Губкина, д.17-и, кв. 164 

ИНН 312309712160  

ОГРН 314312309300049 

Родителей (законных представителей) 

_____________________________________________ 

____________________________________________, 

проживающих (его) по адресу: __________________ 

_____________________________________________ 

Тел.:_________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________ ,  

                                                                                    (Ф.И.О. ребёнка) 

______________________ года рождения, в объединение дополнительного образования       

(число, месяц, год)                                                       

по дополнительной образовательной программе для детей дошкольного возраста  

«Английский язык» с «____» _____________________ 20______ г,  

 

 

 Заявитель __________________/_________________/ _______________________________  

                                   Дата                              Подпись                                    Ф.И.О.   

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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