Директору  МОУ СОШ  № 30

                        Долову А.А.

__________________________,

проживающего(ей) по адресу:
__________________________
__________________________
Заявление

Прошу Вас принять моего ребенка, (Фамилия, имя)_________________________________,

_____________года рождения  в школу раннего развития «Капелька».
(Число,подпись)____________________________

Сведения о родителях:
Отец (ФИО)_________________________________________________________,

Место работы, контактный телефон_____________________________________

Мать (ФИО)________________________________________________________,

Место работы, контактный телефон_____________________________________
