Директору  МБОУ СОШ № 9 г. Брянска 

                                                                     Гуровой И.В.
________________________________
                                                              / ф.и.о. /
                                              проживающего по адресу:
________________________________
________________________________
                                  домашний телефон:

паспорт: серия:______ №_____________
выдан______________________________



заявление.

            Прошу Вас зачислить моего сына / дочь / _________________________________
_____________________________________________________________________________
родившегося_________________________________________________________________
/ год, число, месяц /
[bookmark: _GoBack]в группу  «Школа будущего первоклассника»



Мать:____________________________________________________________________
/ ф.и.о., место работы, телефон /
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________



Отец:____________________________________________________________________
/ ф.и.о., место работы, телефон /
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________


С условиями Договора об оказании платной дополнительной услуги от «__»_______20___г  ознакомлены




                                                 Дата, подпись.

