Директору МОУ «ООШ с. Куликовка Вольского района Саратовской области»
Колковой Л.Г.

От______________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка  (Ф.И полностью)

___________________________________________________________________________________

В объединение______________________________________________________________________

С__________________(число, месяц, год)

Нагрузка в неделю:____________________________________________________________________

Дата рождения (число, месяц, год)_______________________________________________________

Домашний адрес______________________________________________________________________

Телефон (домашний, моб. по желанию)___________________________________________________

Мать (ФИО полностью)________________________________________________________________
Место работы, должность, телефон______________________________________________________

Отец (ФИО полностью)_________________________________________________________________

Место работы, должность, телефон______________________________________________________

Подпись___________________________________Дата_______________________________________

