
Директору  

ГАУДО МО «МОЦДО «Лапландия»  

С.В. Кулакову  

от _____________________________  
Ф.И.О. заявителя  

________________________________  

ВНИМАНИЕ!  ________________________________  

________________________________  
(адрес проживания)  

  ЗАЯВЛЕНИЕ    

о приеме в Государственное автономное учреждение  

дополнительного образования Мурманской области   

«Мурманский областной центр дополнительного образования «Лапландия»  

  
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся, ознакомлен(а) 

 
                            

Подпись заявителя   

   
-   -           

число   

Дата заполнения   2   

личная подпись заявителя   

0   
месяц   год   


