	Директору МБОУ СОШ № 8

Маматовой З.О.

от_____________________________           (Ф.И.О.  родителя, законного представителя ребёнка)








            _______________________________
(адрес места жительства )








  телефон: ___________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка ____________________________________________

                                                                    (фамилия, имя, отчество)
ученика(цу)______ класса в платную группу «Группа продленного дня»  с «___»___________ 20___ г.
Дата_____________                                                           Подпись ________________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Директору МБОУ СОШ № 8

Маматовой З.О.

от_____________________________           (Ф.И.О.  родителя, законного представителя ребёнка)








            _______________________________

(адрес места жительства )








  телефон: ___________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка ____________________________________________

                                                                    (фамилия, имя, отчество)

ученика(цу)______ класса в платную группу «Подготовка к школе»  с «___»___________ 20___ г.

Дата_____________                                                           Подпись ________________
