От ___________________
руководителя/родителя ________________(ФИО)
_______________________________
(Класс, образовательное учреждение)

[bookmark: _GoBack]
Заявка

Просим записать ___ класс в количестве __ учащихся на 3-хдневную дополнительную образовательную программу (желаемые предметы: _______)
Желаемые сроки: ____
Список детей:
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Классный руководитель: (ФИО, конт. номер)
Сопровождающее лицо: (при наличии, при несовпадении с руководителем - ФИО, конт. номер)



Дата                                                                                                  __.__.2025 г.
