
Директору МКОУ  ООШ № 43  

енворимидалВ енирИ аравилоП  

 

                                                                                     от ____________________________ 

______________________________ 

проживающей по адресу:_________ 

                                                                                                _____________________________                     

                                                                                     телефон:______________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка _______________________________________ 

_____________________________________________________года рождения, 

обучающегося      ________         класса в группу продленного дня, 

Мать:_____________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

Место работы:______________________________________________________ 

Телефон:______________________________________________________ 

Отец:_____________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

Место работы:______________________________________________________ 

Телефон:______________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

____________                                                                   _______________  

         дата                                                                                                     подпись 


