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Заявление.

 Прошу зачислить моего ребенка в группу для обучения по курсу 

АНГЛИЙСКИЙ язык для ПОДРОСТКОВ

Оплата за обучение___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

О ребенке сообщаю следующие данные:

1. Фамилия, Имя, Отчество______________________________________________

________________________________________________________________________

2. Дата рождения (число, месяц, год)_______________________________________

3. Место учебы___________________________________________________________

4. Домашний адрес _______________________________________________________

________________________________________________________________________

      5. Контактный телефон ___________________________________________
Данные родителей:
1. ФИО (мать, отец  или др.) ________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________

2. Место работы__________________________________________________

3. Контактные телефоны____________________________________________
Плата, внесенная за обучение, обратно не возвращается.

«       »
2011г.
Подпись
