Генеральному директору 
Государственного бюджетного учреждения культуры
 города Москвы 
"Объединение культурных центров ВАО"
ОСП «КЦ» Ивановский»
А.Е. Москалеву
                                                                                  
                                                                                  от _____________________________________
(ФИО заказчика/ совершеннолетнего потребителя)





Заявление


        Прошу осуществить заморозку за (ФИО ребенка)________________________________________
продолжительностью 7 / 14 (нужное подчеркнуть) календарных дней. 

Первая студия в период с «___» ____________ 20__ года по «___» _______________ 20__ года

Название студии  ______________________________________________________________________,
количество пропущенных занятий в ___________________ (месяц) составляет _______ (количество).
                                                           в ___________________ (месяц) составляет _______ (количество)

Вторая студия в период в период с «___» ____________ 20__ года по «___» ____________ 20__ года

Название студии  ______________________________________________________________________,
количество пропущенных занятий в ___________________ (месяц) составляет _______ (количество).
                                                           в ___________________ (месяц) составляет _______ (количество)
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]



                                                                                                           Дата ____________________________

            Подпись ________/ ________________

            Конт. телефон ____________________ 



                                   

[bookmark: _GoBack]                                  Сотрудник, принявший заявление ________________________________


Руководитель ОСП «КЦ «Ивановский»________________________________ И.А. Березкина 
