                                                              Директору ГУО «Средняя школа №7 г.Бреста»
                                                                  Езерской Светлане Алексеевне
                                                                   ________________________________________,
                                                                   зарегистрированного по адресу:
                                                                   ________________________________________
                                                                   ________________________________________
                                                                   Тел. ____________________________________

                                                     Заявление

Прошу зачислить моего сына/мою дочь ___________________________________
                                                                                                 (ФИО ребёнка)
_______________________________________, __________________, проживающего по 
                                                                                    (дата рождения)
адресу: __________________________________________________________, в группу по подготовке детей к школе на платной основе в 20___/20___ учебном году.
Ребёнок посещает детский сад №_______________

_________________                                                           ______________________
       (дата)                                                                                      (подпись)

К учителю ________________________________________
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