	
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  принять моего ребёнка _____________________________

___________________________________________, в театральную                                                                                                                                                                                                   имя, фамилия

студию «English Theatre».
Дата рождения: ___________________________________________
Полных лет: _____________________________________________
Общеобразовательная школа: _______________________________
Класс: ___________________________________________________

Контактные данные
Ф.И.О. родителей: _________________________________________
Контактный телефон: _____________________________________
E-mail: _________________________________________________
[bookmark: _GoBack]	
С образовательными программами, учебным планом, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен/а.

Дата: __________________________                                                    

Подпись: ___________________________
