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  Ühing Galerii GK

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить мою (моего) дочь (сына) в танцевальную студию GaLeRii GK.

Подпись родителей 


«.........» ………………. 20……г.

ДАННЫЕ РЕБЕНКА

Фамилия, имя ребенка 


Возраст (года/лет) …………….......личный код (обязательно!!!)


Домашний адрес 
 дом. тел. 


моб. тел.
 e-mail 


детский сад/школа………………………………. …………………...……………………………..............................

ДАННЫЕ РОДИТЕЛЕЙ

Фамилия, имя матери 


Место работы


тел. 
e-mail 


Фамилия, имя отца


Место работы


тел. 
e-mail 


	Группа
	Тренировки/ часов в неделю
	Цена
за 1 месяц

	
	
	


С документом «Положение об оплате» ознакомлены – Число/Подпись 

………………………………………………………………………………………………………………………
