	
	Директору ГБУ ДО РЦ «Вега»
А. А. Тараканову

От ___________________________

(ФИО родителя)
проживающего по адресу: _______

______________________________

(с указанием муниципального района/городского округа)

______________________________

(номер мобильного телефона)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка:
_________________________________________________________________________________________________________

(ФИО участника)

в состав обучающихся по дистанционной дополнительной общеобразовательной программе «Лингвистический on-line лицей» с 15 октября.
__________________                                                                                       _________________

Дата                                                                                                                   Подпись 
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