Директору
муниципального образовательного
учреждения средняя    
общеобразовательная   школа 
                            «Образовательный комплекс № 7»
Волчихиной И.В.
______________________________
______________________________
______________________________


                                                       заявление.

    Прошу Вас зачислить мою дочь /моего сына
Ф.И.О._________________________________________________________

_______________________________________________________________

дата и место рождения:___________________________________________

на программу дополнительного образования
 «Школа будущего первоклассника» Центра образования – школа № 62

Ф.И.О.матери:______________________________
                                                 __________________________________________
конт. тел._________________________________
Ф.И.О.отца:________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                __________________________________________
конт. тел._________________________________
проживающих по адресу ___________________
                                                __________________________________________
                                                __________________________________________
                                                место регистрации ребенка___________________
                                                __________________________________________
                                                __________________________________________


С режимом работы ШБП и условиями оплаты ознакомлены и согласны.



Дата:______________2025 г.                     Подпись_______________________



