
Директору МАОУ «СОШ №29» 

Богдановой  Г.М. 
От _______________________________ 

(Ф.И.О полностью) 

__________________________________ 

Проживающего (ей) по 
адресу:____________________________ 

Домашний и (или) сотовый телефон: 
__________________________________

__________________________________  

 

                    

Заявление 
 

Прошу зачислить моего ребёнка _________________________________________________ 
(Ф.И.О., дата рождения (полностью)) 

 _____________________________________________________________________________ 

в группу присмотра с реализацией  программы развития младших школьников «Вместе 
весело шагать» с 09.09.2019 г. по 22.05.2020 г. 
 

 

 

«__» ________ 20__г.                                                            Подпись:__________________ 
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