ННОУ «Троицкая Православная школа»
Отделение дополнительного образования.

Прошу принять моего ребенка_____________________________________

Учени__ ____класса Троицкой Православной школы в объединение (кружок,

 секцию, студию) ___________________________________________________

______________________________________________________________

Режим работы объединения дополнительного образования, которое будет посещать мой ребенок, мне известен.

_____________2014г.                                                (                                              )
                                                                                                                    Подпись                                       Ф.И.О.
Электронный адрес:___________________Телефон:_____________________
