Директору МБОУ «Семилейская СОШ»
Пучковой И.Н.
от ________________________________

проживающ. по адресу:

____________________________________________________________________тел._____
адрес по прописке: _____________________
______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас разрешить моему ребенку ______________________________(ФИО), посещать платные занятия в «Малышкиной школе» с __.___.20___ г.

Дата рождения ребенка ______________________________________________

Ф.И.О. отца ________________________________________________________

__________________________________________________________________

место работы, должность, телефон: ____________________________________
__________________________________________________________________

Ф.И.О. матери _____________________________________________________

__________________________________________________________________

место работы, должность, телефон: ____________________________________
__________________________________________________________________

С договором ознакомлен (а)

 «______» ______________________ 2016 г.             Подпись ______________

Дополнительные сведения:

Дата рождения, национальность, образование отца: _________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата рождения, национальность, образование матери: _______________________________
_____________________________________________________________________________
Национальность ребенка ________________________________________________________
Состояние здоровья ребенка: ____________________________________________________
Другие дети в семье (Ф.И.О., дата рожд., место учебы/работы) _______________________
_____________________________________________________________________________
