Приложение № 6 к порядку предоставления  муниципальной услуги «Зачисление в учреждение дополнительного образования города Липецка»

                                 Директору
	______________________________

	наименование учреждения

	______________________________

	Ф.И.О.  директора

	______________________________

	______________________________,

	Ф.И.О. заявителя полностью

	проживающего по адресу:

	____________________________

	____________________________,

	контактные телефоны_________
[bookmark: _GoBack]____________________________,

	



заявление.

Прошу зачислить меня в ______________________________________________
____________________________________________________________________  (указать конкретную  группу, кружок, секцию учреждения)
С лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом учреждения, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен (ознакомлена).


     Дата____________                              ________________________________ 
                                                                                                                         подпись 













Е.Л.Азовцева
