Директору МБОУ «СОШ № 276»

И.А.Козинец
от_______________________________

_________________________________

Проживающей(его) по адресу:

_________________________________

_________________________________
_________________________________ 
Тел. ____________________________                                                                              
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество ребенка, год рождения)
на платные дополнительные образовательные услуги:
· Развивающий курс для дошкольников «Будущий первоклассник»
Мать:___________________________________________________________________________
                                                                                  (Фамилия, имя, отчество (полностью))
Мобильный телефон: ___________________________
Отец:___________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество (полностью))
Мобильный телефон: ___________________________
Адрес места жительства: __________________________________________________________

________________________________________________________________________________

 «____» _____________ 202__г.            _________________           (_______________________)
                                                                                                           (подпись родителя)                                          (расшифровка подписи) 

