Директору государственного
учреждения образования
«Средняя школа №1 г. Чечерска»
Лагойкиной О.С.
____________________________
____________________________
(Ф.И.О. родителя, законного 
представителя несовершеннолетнего)
проживающего(ей) по адресу:
____________________________    
____________________________
____________________________
____________________________
(тел. дом., моб.)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь)_______________________
_____________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
воспитанника _________________________________________________,
(наименование учреждения дошкольного образования)
на  дополнительные  занятия  на платной основе по_________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________



__________           _______________           __________________________
         (дата)                                         (подпись)                                                      (фамилия, инициалы)




