                                             Акмуллинская академия развития детей и семейного образования Центр развития компетенций «Соты»
от _______________________________________________
                                                                  _________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
                                                                  ________________________________________________
                                                                                                 (указывается наименование документа,
                                                                  _________________________________________________
                                                                                                          номер, кем и когда выдан)
                                                                  _________________________________________________
                                                                  _________________________________________________
                                                                                                 (адрес места жительства (пребывания))
                                                                  _________________________________________________
                                                                                                         (номер контактного телефона)

          Заявление о зачислении 

        Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________
__________________________________________________________________________________
                                                                 (Ф.И.О. ребенка, дата и место рождения)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
      (указывается серия, номер, дата выдачи свидетельства о рождении ребенка, адрес проживания ребенка)

в Акмуллинскую академию развития детей и семейного образования Центр развития компетенций «Соты», 
      

________________________________________                      _______________________
             (Ф.И.О. заявителя/представителя)                                                        (подпись)

"___" _________________ ______года


