Директору МАУ  ИМЦ

Пустоваловой В.В.

__________________________________

__________________________________

__________________________________

Заявление
Прошу оказать моему ребенку __________________________________, обучающемуся  ОУ _________________________________________________ 

услугу по организации и проведению творческих конкурсов вне___________ образовательного процесса образовательных учреждений для педагогов, для детей дошкольного возраста, школьников, родителей (областной конкурс детского творчества для воспитанников дошкольных образовательных учреждений  «Здоровье глазами детей»)
 02.03.2015




                                 _________________

      дата








   подпись

