Директор МБОУ
«Запрудненский комплекс
школа – сад» г. Алушты
Луст С.В.
Фамилия______________________
Имя__________________________
Отчество______________________
(родителя(законного представителя)
Проживающего по адресу:
______________________
______________________
Контактный тел._______________
e-mail________________________ 



Заявление.
	Прошу зачислить  моего  ребенка __________________________________________
в группу ________________________________________   с________________2019 года.


«_____» _________2019г.                                                                    _________________
                                                                                                                          подпись
  

Директор МБОУ
 «Запрудненский комплекс
школа – сад» г. Алушты
Луст С.В.
Фамилия______________________
Имя__________________________
Отчество______________________
(родителя(законного представителя)
Проживающего по адресу:
______________________
______________________
Контактный тел._______________
e-mail________________________ 



Заявление.
	Прошу зачислить  моего  ребенка __________________________________________
в группу ________________________________________   с_________________2019 года.

«_____» __________2019г.                                                                    подпись _____________ 

