                                                                     Директору  ГПОУ ЯО 
                           «Ярославский колледж культуры»
                                                                     Семенько С.А.
	От________________________________________
                                         (ФИО полностью)
    ________________________________________
Адрес:____________________________________
_______________________________________
Моб. тел.:_________________________________                                               
e-mail :___________________________________



                                                                                                               

	                         
заявление.

         Прошу зачислить моего ребенка _____________________________
[bookmark: _GoBack]______________________________________________________________   дата рождения __________  в число слушателей на обучение по дополнительной образовательной программе подготовительных курсов 
______________________________________________________________
(наименование программы)
в Центр дополнительного образования ГПОУ ЯО «Ярославский колледж культуры» на 20___ учебный год.
        С правилами приема, условиями обучения, Уставом и внутренним распорядком учреждения ознакомлен.

                                                                           
«__»___________20__                                                       Подпись___________      


