Ректору
Московского государственного университета
имени М.В.Ломоносова
В.А. Садовничему
от ____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя
(законного представителя)
Паспорт серия ______ № ____________ , выдан __________________ (кем, когда), код подразделения

проживающей/его по адресу:
____________________________________________________________________________________________
(фактический адрес проживания)

контактные телефоны:


З А Я В Л Е Н И Е
о зачислении несовершеннолетнего на обучение по дополнительной общеобразовательной программе

Я ,____________________________________________________ ,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя)

прошу зачислить моего/мою сына/дочь _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) несовершеннолетнего)

[bookmark: _GoBack]на обучение по дополнительной общеобразовательной программе «_________________________________________________» в объеме ________ часов.
Адрес проживания и телефоны для срочной связи:
 

(подпись) 			(расшифровка подписи, ФИО) 			(дата)
