	
	Начальнику Управления образования администрации __________________

_____________________________________
(Ф.И.О. заявителя полностью)
_____________________________________
(адрес регистрации по месту жительства)
контактный телефон __________________

документ, удостоверяющий личность:

_______серия _________№ _____________

выдан _______________________________
кем, дата выдачи
_____________________________________

_____________________________________
код подразделения


ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче сертификата на получение бесплатного дополнительного образования по дополнительным общеразвивающим программам

Прошу выдать сертификат на получение бесплатного дополнительного образования по дополнительным общеразвивающим программам ребенку ______________________________________________________________________,
(родственные отношения, Ф.И.О. ребенка)
«___» _____________ ____ года рождения, проживающего по адресу: __________

______________________________________________________________________,

свидетельство о рождении № _________________, выданное __________________

______________________________________________________________________.

«___» _____________ 201_ г.                                                  _____________________
