Директору МБОУ «Школа № 29»
С. В. Качевской
            
______________________________
  		 (Ф.И.О. законного представителя      
                учащегося), 
	                                                                  
               проживающего по адресу: 

_________________________________
_________________________________
_________________________________

Контактный  телефон:
_________________________________


заявление.

	Прошу принять моего сына ( дочь) ____________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка; число, месяц, год рождения)
на платные занятия  в  МБОУ «Школа № 29» по программе «Школа будущего первоклассника».
Посещает МДОУ  №  ________ 
Не посещает МДОУ
Сведения о родителях
Отец ________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
                     (Ф.И.О., контактный  телефон)

Мать ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
                      (Ф.И.О., контактный  телефон)

	С Положением о платной образовательной услуге «Занятие в школе будущего первоклассника» в МБОУ «Школа № 29» г. Рязани ознакомлен (а).

Дата заполнения _________________   _________________   /_______________/   								(подпись)

