Начальнику  центра 

с дневным пребыванием

 ___________________________________
                                                                                                                                             (наименование школы)

__________________________

           от родителей  обучающегося _______ класса
__________________________________

            Ф.И.О. 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Просим зачислить моего (мою) сына (дочь)____________________________
_________________________________________________________________
                                       Ф.И.О.

в школьный центр на июнь месяц /срок/_________________________________________________

Домашний адрес, телефон___________________________________________________________
Место работы родителей (законных представителей) :

Мать: ________________________________________(Ф.И.О., место работы, телефон)

Отец: ________________________________________ (Ф.И.О., место работы, телефон)
