









Директору











Центра Роналда Макдоналда











Бурому И. Е.

ЗАЯВКА

на участие в занятиях Центра на период с 


г. по 


г.

Прошу Вас включить в расписание занятий Центра Роналда Макдоналда:
Наименование учреждения











Адрес














Административный округ 











Районная Управа 












Количество групп












	№ п/п
	Кол-во детей
	Возраст
	Проблема в развитии
	Диагноз (патология)
	Дни недели
	Время занятий
	Время* отправления

от учреждения
	Примечание (спортзал, развивающие настольные игры, компьютерный класс и т.д.)
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* - только для групп, пользующихся транспортом Центра
ФИО руководителя

   

 Подпись



дата



М. П.

Исполнитель


















(ФИО, должность)

№ телефона












