                                                                                                  Директору
                                                                                       МБОУ Вылковской СОШ
                                                                    
от______________________
________________________
                                                                                                                                                (Ф. И.О. родителя)
  проживающей (его) по адресу:
_________________________
_________________________
тел.______________________
 
                                                            

Заявление
 

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________
________ года рождения в группу кратковременного пребывания детей _______________________ лет на 20__ - 20___ учебный год  с посещением занятий с ______ до_____ часов, без предоставления питания.




«____»____________________ 200   г.                               Подпись ______________









