Директору МБОУ СОШ № 6 
Ляпиной Л.А.
от______________________________
ФИО родителя (законного представителя)
Проживающего по адресу:
________________________________
Номер телефона


Заявление

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________________________
ФИО, дата рождения
 в группу кратковременного пребывания  дошкольного отделения «Лисичка» МБОУ СОШ № 6 на 2020-2021 учебный год




	Дата
                               Подпись 
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