Директору МБОУ «Гимназия №2» имени Баки Урманче Гаязовой А.Н.

____________________________
____________________________

проживающего (ей)  по адресу:

_______________________________
сотовый тел.   __________________
 

заявление.

 

Прошу принять моего ребенка __________________________ _______________________________________, ___________ года рождения, на платные курсы «Школа будущего первоклассника» с 30.09.2024 г. по 02.04.2025 года 

                                            ________________               __________________

                                      число                                                  подпись
 

Мать: (ФИО, место работы, должность, раб. телефон)

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
 

Отец: (ФИО, место работы, должность, раб.телефон)

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
 

Ребенок посещает  д/с № _______________________

 

