Директору МОУ СОШ № 18
с.Уваровского
Курского муниципального района Ставропольского края
Бионенко Л.А.

родителей ________________________________,

проживающих по адресу ________________________________,

телефон: _______________________

заявление.

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________
год рождения _____________ месяц ____________ число ________________
на предшкольную подготовку в МОУ СОШ №18
Мать Ф.И.О. ______________________________________________________
Год рождения ______________________________________________________
Образование _______________________________________________________
Место работы ______________________________________________________
Телефон __________________________________________________________
Должность ________________________________________________________
Отец Ф.И.О. _____________________________________________________
Год рождения _____________________________________________________
Образование ______________________________________________________
Место работы _____________________________________________________
Телефон __________________________________________________________
Должность _______________________________________________________
С Уставом школы, режимом работы школы ознакомлены.

Дата «_______» __________________ 20_____г. 
Подпись ________________________ 
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