Директору МАУ ДО ЦРТДиЮ «Танцы+» А.А. Макаровой
От ________________________________________________
__________________________________________________
                                                                                                                                       проживающего по адресу
__________________________________________________
                                                                                                                                     контактный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас разрешить посещать, ___________________________________________________________
ФИО, число, месяц, год рождения ребенка
Платные дополнительные образовательные услуги с «____» _________ 20___ по «___»_______20___
________________________________________________________________________________________________

Ответственность за жизнь и здоровье ребенка по пути в Центр (г. Иваново, ул. Нижняя, д. 17) и обратно, во время проведения занятий с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий беру на себя. 
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Положением по ПДОУ МАУ ДО ЦРТДиЮ «Танцы+», перечнем платных дополнительных образовательных услуг, оказываемых с согласия   потребителя, порядком их предоставления, учебной программой, стоимостью платных образовательных услуг и порядком их оплаты ознакомлен (а) 
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