	Директору МБУ «Культурно-творческая дирекция городского округа Чехов»

	Шмелевой С.С. 

	от
	

	                                         (Ф. И. О. полностью)
______________________________________________
______________________________________________

	зарегистрированного по адресу: 

	

	телефон

	

	



























ЗАЯВЛЕНИЕ

	Я, _________________________________________________, согласен(а) с переносом занятий в платном коллективе _____________________________, которые я оплатил(а) за                2021 года, на последующее время, утвержденное Администрацией МБУ «Культурно-творческая дирекция городского округа Чехов».
Оплата была произведена за ребенка

______________________________________________________________________________                              
                                          (ФИО ребенка) 


___________________________________________________________________
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