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____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
	С лицензией на осуществление образовательной деятельности, выданной Министерством образования Московской области, Уставом КУРО ознакомлен (на).     
                                                          
________________                                 ________________/______________________________/                                        
[bookmark: _GoBack]               (дата)                                                                                     (подпись)                                                        (ФИО)
