Директору 

МАОУ «СОШ № 16»
Рудник Наталье Сергеевне      

______________________________

______________________________

______________________________

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
проживающий(ей) по адресу:

______________________________

______________________________         

______________________________

(телефон родителя)
______________________________

(телефон ребенка)

заявление
Прошу Вас принять моего ребенка: 

________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка)

родившегося ______________________________________________________

(дата рождения, число, месяц, год/ возраст)

в группу по дополнительной платной образовательной программе: 

______«Стартовая школа», 60 часов_________
(название ПДОУ)
Дополнительные сведения (при наличии статуса ставить галочку)

	Ребенок с ограниченными возможностями
	Малообеспеченная семья
	Многодетная семья
	Опекаемый ребенок

	
	
	
	


Медицинских противопоказаний ребенок не имеет.

«____» ____________ 20__ г.                                 ________/______________

(подпись)                  (расшифровка)
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