                                                                                 Директору филиала МГУ 
в г. Севастополе 
И.С.Кусову
от __________________________________
				                               ___________________________________
     
							____________________________________
							(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)





ЗАЯВЛЕНИЕ



Прошу принять мо (его) (ю) сына (дочь) 	_________________________________________

____________________________________________________________________________
					(фамилия, имя ребёнка)

[bookmark: _GoBack]на образовательный модуль  _____________________________________________ программы дополного образования филиала МГУ в г. Севастополе с «         » по «         ».




Дата ______________				Подпись __________________________


Домашний адрес: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Контактный телефон (домашний, рабочий, мобильный): ____________________________

__________________________________________________________________________

E-mail: ____________________________________________________________________






