
Директору АНО ДПО 

Центр образования «Академия» 

ФИО___________________________ 

___________________________ 

Адрес___________________________ 

___________________________ 

Тел.___________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу зачислить моего ребенка 

______________________________________________________________ 

ФИО, год рождения 

на курс / мастер-класс 

______________________________________________________________ 

название курса 

 

Дата          Подпись 

 


