Директору МБОУ «СОШ №3»
В.Е. Олейниковой
______________________________
                   Ф.И.О. родителя (законного представителя)
заявление.
Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________, 

                                                    Ф.И.

в группу платной образовательной услуги «Школа раннего развития»
                                          





    (название услуги)
с «______»___________20____г.
Родители (законные представители):
	
	Мать
	Отец

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Место работы, занимаемая должность, телефон
	
	

	Телефон домашний, сотовый
	
	


_________________                      






       __________________
Дата                       









  подпись                              
