                                                                              Директору МБОУ- школы № 23 г. Орла 
                                   Е.В. Губской 

                                                                                 __________________________________

                                                                                 __________________________________

                                                                           (ф.и.о. родителя)

                                                                                       зарегистрированного по адресу:

                                                                                 _____________________________________
                                                                                 _____________________________________                                                                             
                                                                             проживающего по адресу:____________
                                                                                 __________________________________

                                                                                 __________________________________                                                                                

                                                                          Контакт. тел.   _________________________

заявление.
Прошу зачислить моего ребёнка ____________________________________________________
                                                                                                                          (ф.и.о.полностью)

______________________________________________________________________________ 
«____»____20____
года рождения в группу дополнительных платных образовательных услуг («Школа будущего первоклассника») организованную при Вашей школе.
День занятий: (вторник или среда) _________________________; 
Время занятий: 16.00 -17.50 или 17.00 - 18.50 __________________.
Сведения о родителях (законных представителях):

	Статус

родит.(закон. представит.)
	ФИО

родителя

(закон. представителя)
	Адрес 

места жительства 
	Контактный 

телефон

	
	
	
	

	
	
	
	


Сведения о брате (сестре) обучающихся в МБОУ-школе № 23 г. Орла

	ФИО  ребенка
	Класс

	
	


 Дата _________________                           Подпись       ____________________
