

Поступило _________________ г.
Зарегистрировано за №                                                  








Руководителю программы   развития детских творческих инициатив «СВЕТлячкИ» для одарённых детей (от 5 до 17 лет) Союза деятелей культуры и искусства
Иванниковой А. В.
от                                          ,
проживающего по адресу:






Заявление


[bookmark: _GoBack]Прошу принять моего ребенка __________________________________________________________________в программу развития детских творческих инициатив «СВЕТлячкИ» для одарённых детей (от 5 до 17 лет) Союза деятелей культуры и искусства. С Программой ознакомлен(-а) и согласен(-а).







Дата

«_____   »_____________ 20______ г.

Подпись

___________________(                                                                ).

                                         

