                                                                                                       И.о. директора МАОУ СОШ № 19 с.Дальне
             
О.Н. Адамовой

родителя (Ф.И.О. заявителя)_______
_______________________________,

_______________________________

проживающего по адресу:_________
_______________________________

_______________________________
конт.тел.________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу зачислить моего(мою) сына (дочь)_______________________________

______________________________________________   «___» _______20____ года рождения

                                 (Ф.И.О. полностью)

в группу «Адаптация детей к условиям школьной жизни» (платные образовательные услуги).

     С порядком приёма в группу, Уставом школы и другими документами, регламентирующими организацию работы образовательного процесса группы ознакомлен(а).
Подпись _______________      


           «__»____________20___ г.
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