Директору МОУ «СОШ № 63 с УИП»
Ионову Андрею Викторовичу
от________________________
                                                                                                                                            (Ф.И.О. родителей)
__________________________,
проживающей(его) по адресу:
__________________________
зарегистрированной(ого) по адресу (ребенок)
____________________________
   Телефон:____________________

З А Я В Л Е Н И  Е
Прошу зачислить моего ребёнка,
___________________________________________________________________ ,
(фамилия, имя, отчество)
На  курс «Адаптация детей к школьным условиям»
Общие сведения.
Дата рождения ребёнка (число, месяц, год):_____________________________________
Какой детский сад посещает:_________________________________________________
ФИО матери:______________________________________________________________
Сот.телефон:______________________________________________________________
ФИО отца:________________________________________________________________
Сот.телефон:______________________________________________________________
С  Правилами внутреннего распорядка Исполнителя, Положением об оказании платных дополнительных образовательных услуг, образовательной программой, учебным планом, расписанием занятий ознакомлен(а).
С положением о приеме в образовательное учреждение ознакомлены.
Дата     01.10.2024  Подпись___________________________
                                                                                                                                        Рег.№
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