



	
	Директору МБОУ «Славянская школа – детский сад»
Е.Г.Михайловой                                   
родителя (законного представителя):
__________________________________
__________________________________
Место регистрации:
________________________________
Улица ________________________________
________________________________
Дом ___________________ ______кв. ___________
Телефон __________________________________
Паспорт серия _______ № ___________
Выдан ________________________________



Заявление
родителей (законных представителей)
о предоставлении дополнительного образования в
 МБОУ «Славянская школа – детский сад» 

Прошу предоставить  моему ребенку (сыну, дочери) __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

(дата рождения, место проживания)
возможность посещать кружок дополнительного образования «_______________________________________________________________»

_________________ _________________ "__" _____________ 20__ года
             (подпись)	         (Ф.И.О.)

М.П
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