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________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью)
__________________________________________________
проживающего(ей) по адресу:
________________________________
________________________________
телефон:_________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу зачислить моего ребёнка_________________________________
					                                           (фамилия, собственное имя, отчество)
____________________________________________ года рождения
Проживающего по адресу:____________________________________________
________________________________________с «___» __________20___ года,
В___________________ группу, с ____ до______ лет, с ____________ языком обучения, с режимом работы _____ часов.
	

«___»________20___г.            ________________/______________________/
				                                (подпись)                               (расшифровка подписи)

