Руководителю Центра НТТМ

филиала «НТИИМ»

ФКП «НИО «ГБИП России»
Шеховцовой А. В.
____________________________________

                                                   Ф.И.О. родителя полностью

____________________________________

                                                Домашний адрес

____________________________________
                                                                                                        Контактный телефон
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка ___________________________________

                                                                   Ф.И.О. ребенка полностью

_____________________________________________________________, ученика ____ класса школы № _____ в Центр научно-технического творчества молодежи для обучения по программе:

_____________________________________________________________

                                               (указать наименование программы обучения)
Подтверждаю свое согласие на отчисление ребенка (автоматически), если он (она) не посещал(а) занятия в течение месяца без уважительной причины.

____________________

                                                                                                            подпись

«____» _______ 20___ г.

