Директору МБОУ «Школа 104»
О.А. Рублевой
 ____________________________
									(Ф.И.О. родителя (законного представителя))

______________________________
проживающего (ей) по адресу:

ул. ________________ д. __ кв. 

Телефон ________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________
							 (Ф.И.О. ребенка)
_____________________________,  в группу «Предшкольная подготовка» на платной основе с «__»____________ 20__ г.                                         
С условиями оказания  услуги по подготовке и адаптации детей к школе в группе «Предшкольная подготовка» ознакомлен(а).
[bookmark: _GoBack]  По окончанию работы группы «Предшкольная подготовка» ребенка будет      забирать ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




«_____» ____________ 20__ г.                                      Подпись ____________



