
Директору МБОУ СШ с. Пушкино
В.В. Ярову
______________________________
______________________________
                           Ф.И.О родителей

проживающих по адресу
______________________________
______________________________
______________________________
телефон: ______________________

заявление.

Прошу зачислить моего ребенка __________________________________
_______________________________________________________________ г.р.
в группу для занятий по дополнительной общеразвивающей программе
социально-педагогической направленности «Школа будущего
первоклассника» на платной основе с 01.10.2022 г.

«___» _______________ 20___г.                                     _________________
(подпись)
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