	директору «МБУК «ДЦ «Солнышко»

Тихоновой Т.Н.
От родителя 

Фамилия__________________________ 

Имя______________________________ 

Отчество__________________________ 

Телефон__________________________
Адрес электронной почты

_________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (Ф.И.О., дата рождения)___________________________ 

__________________________________________________________________________ 

в Муниципальное бюджетное учреждение культуры городского округа Балашиха «Досуговый центр «Солнышко»  

в ___________________________________________________________________ 

(наименование группы, кружка, студии, секции)

Прошу вас заключить Договор на оказание безвозмездных услуг на 2024-2025 гг.

Примечание: Родитель (законный представитель) ознакомлен с действующими документами:

- с Правилами поведения в Досуговом центре «Солнышко»;

- Положением об избранном клубном формировании;

- Регламентом оказания услуги.                                 ___________________  

                                                                                                   (подпись)

    ________________                                                           «____»_________________2024г.

                   (подпись)
