И.о. ректора, проректору по образовательной деятельности
Абрамовских О.С.
___________________________
___________________________
(Ф.И.О заявителя)
Телефон:  	




	ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня/моего сына (дочь) ______________________________________________________________________ 
                                         (ФИО)
на____________________________________________________________________
(название ДООП)
 с 07.10.2024 года по 23.04.2025 года.




                                       Дата____________2024 г.
[bookmark: _GoBack]                         Подпись
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