
  Директору  
ГАНОУ КО ЦРСК
Э.Г.Садыковой

__________________________________________
                                                                                       Ф.И.О. родителя

Заявление
Я_________________________________________________________________
                                                                                                     Ф.И.О. родителя

Прошу принять моего ребенка __________________________________________________________________       
					           Ф.И.О. ребенка  
______________________________________ года рождения, в ЗОЛ «Чумляк»

[bookmark: _GoBack]с __________20___г.    по   _________  20___ года.

Домашний адрес, телефон  родителей (сотовый и домашний с указанием кода) 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
							

Дата:____________________	                                   Подпись________________/_____________/








