Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения "Средняя общеобразовательная школа № 12" 
Марченко Н.В. 
Родителя (законного представителя, усыновителя, опекуна, попечителя)
_________________________________________

_________________________________________ 
Фамилия, имя , отчество
Место жительства: 
_________________________________________

Телефон домашний: _______________________
Телефон сотовый: _________________________ 

заявление.
Прошу принять моего ребёнка _____________________________________
_________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________________ 
Дата рождения
в группу по подготовке детей к школе в рамках платных образовательных услуг «Школа раннего развития».
«___»____ 20___ года                           _____________________
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