
    

Директору МБОУ «СОШ № 4» 

     Пентезиди Н.А. 

     ______________________ 

     (Ф.И.О. родителя) 

     проживающей(его) по 

     адресу: _______________ 

     ______________________ 

               телефон: 

 

 

 

 

 

  заявление.  

 

 Прошу Вас зачислить  моего (мою) сына (дочь) 

_________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

в группу по реализации платной образовательной услуги 

«Школа будущего первоклассника» 

 

      _________________ 

             (подпись) 

_________________ 

      (число, месяц, год) 

 

       

      

 

 

 

 

 

Директору МБОУ «СОШ № 4» 

     Пентезиди Н.А. 

     ______________________ 

     (Ф.И.О. родителя) 

     проживающей(его) по 

     адресу: _______________ 

     ______________________ 

               телефон: 

 

 

 

 

 

  заявление.  

 

 Прошу Вас зачислить  моего (мою) сына (дочь) 

_________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

в группу по реализации платной образовательной услуги 

«Школа будущего первоклассника» 

       

                                                            _________________ 

             (подпись) 

_________________ 

      (число, месяц, год) 

 

 

 

 

 

 
 


