Директору МБОУ "СОШ № 18"
Лариной И.В..
от _____________________________
______________________________
______________________________
                                                проживающего(ей) по адресу
______________________________
_______________________________
Телефон:_______________________

Заявление
	Прошу зачислить моего ребенка в группу по дополнительной образовательной программе «Школа раннего развития».

ФИО______________________________________________________

Дата рождения_____________________________________________

Д/С___________________________________________________________

















