	Директору МБОУ СОШ №32 г. Брянска

                                                             М.В. Васекиной

                                                             От ______________________________

                                                                  ______________________________

                                    проживающей по адресу:

         ___________________________________

___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить моего ребенка_______________________________________________________, 

                                                  (фамилия, имя, отчество полностью)

_____________________________________________________________

                                                    (дата и место рождения)

 в «Школу малышей»

Сведения о родителях:

Отец __________________________________________________________

                                  (фамилия, имя, отчество полностью)
_______________________________________________________________

                                          (контактный телефон)

Мать __________________________________________________________

                                  (фамилия, имя, отчество полностью)
_______________________________________________________________

                                           (контактный телефон)
С пакетом документов о предоставлении платных образовательных услуг ознакомлен.

 «_____» __________________2016 год

Подпись _________________________




