Включен в расписание










День

          Время 


Где


Время/место посадки

_______________________________________________________________________________________________________

заполняется сотрудником Центра Роналда Макдоналда

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В ЗАНЯТИЯХ ЦЕНТРА РОНАЛДА МАКДОНАЛДА

В ПЕРИОД С 



20      г. ПО 



20       г.

Прошу включить в расписание занятий Центра Роналда Макдоналда:

Фамилия, имя, отчество ребенка










Дата рождения












Диагноз (нозология)












Удобный Вам день недели и время  занятия







Имя, отчество родителей (законных представителей):






Место работы и должность родителей (законных представителей):

















№ телефона (домашний, контактный)








Ваш административный округ










Районная управа












Из какого источника Вы узнали о Центре Роналда Макдоналда 

















ДАТА ЗАПОЛНЕНИЯ:



ПОДПИСЬ:






день месяц год



Законный представитель ребёнка

