Директору МБОУ СШ 
ст. Хворостянка

Кореньковой ЕА.
_________________________________
_________________________________
Ф.И.О. родителей
проживающих по адресу 

__________________________________________________________________
телефон: _______________________

заявление.

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________
 _________________________________, _______________  г.р.
в группу для  занятий по  программе «Школа будущего первоклассника»   на платной основе с 01.10.2017 г. 
 «____» _____________20_____г.                  ___________________
                                                                                      (подлись)
