Врио директора 

МОУ «Макаровская ООШ»
Л. К. Табачук
от _________________________________ 
фамилия
____________________________________ 
имя
____________________________________ 
отчество (при наличии) 
проживающая(ий) по адресу:___________

____________________________________

____________________________________

Телефон для связи ____________________

Заявление

Прошу зачислить моего сына (мою дочь) _______________________________ 

                                                        не нужное зачеркнуть                               фамилия, имя ребёнка полностью  
_______________________________________ года рождения на платные 

                                                                   дата рождения дд.мм.гггг

 курсы «Подготовка к школе» на 2017 – 2018 учебный год.
Дата ____________________

Подпись ___________________/___________________/

