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	Директору частного учреждения общеобразовательной организации 
«Мир познаний» Носковой Н. А.
от_____________________________________

_______________________________________

_______________________________________

тел.____________________________________



Заявление. 

Я, ____________________________________________________________________________, прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________________ в ЧУОО «Мир познаний», расположенный по адресу: Московская обл., город Домодедово, деревня Одинцово, владение «Бор», строение 13. 
Я подтверждаю, что у моего ребенка нет заболеваний, которые могут препятствовать посещению ЧУОО «Мир познаний». 
В случае отсутствия у моего ребенка профилактических прививок (БЦЖ, АКДС, КПК, полиомиелит, вирусный гепатит В и др), утвержденных в региональном календаре проведения вакцинации, я полностью осознаю и несу ответственность в случае заражения моего ребенка перечисленными заболеваниями. 

Забирать моего ребенка могут только: 

1. ФИО____________________________________________   тел. ________________________ 

_______________________________________________________________________________

2. ФИО____________________________________________   тел. ________________________ 

_______________________________________________________________________________

3. ФИО____________________________________________   тел. ________________________ 

_______________________________________________________________________________

4. ФИО____________________________________________   тел. ________________________ 

_______________________________________________________________________________

5.  ФИО____________________________________________   тел. ________________________ 

_______________________________________________________________________________

«____» ___________________ 20__г.                 _______________________ /____________________/ 
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