Директору «МБОУ «Школа № 16»
Игрунову А.Г.
____________________________
(ФИО родителя, законного представителя ребенка)
____________________________
Проживающего по адресу:
____________________________
(адрес фактического проживания)
                            паспорт :  серия___________№______________,
                        выдан: ____________________________________,
                                                                          (кем и когда)                        
                           _____________________________________
Контактный телефон:
____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка____________________________________
_________________________________________________________________
(день,месяц, год рождения)
[bookmark: _Hlk209106543]В группу по программе «______________________________________» _________________________________________________________________
С условиями оказания услуг оплаты ознакомлен(а) и согласен (а).



Дата «      »______________202_г.                              Подпись_______________
[bookmark: _GoBack]
