Директору  МОУ Брейтовская СОШ
Чекмарёвой И.А.

______________________________________
(Ф.И.О. родителей полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына/дочь на обучение по общеобразовательной программе  дополнительного образования:
____________________________________________________________________________________

О своем ребенке сообщаю следующие сведения:

Фамилия___________________Имя_____________________Отчество _________________________
Дата рождения: «___» ______ _______ ________ г. Адрес (по прописке): индекс ____________ 
С.______________________________ Улица _______________________________ дом _____ кв. _____
Школа (д/с) ___________________________________ класс (группа) ___________________________
Номер сертификата дополнительного образования___________________________________________
Данные свидетельства о рождении или паспорта ребенка:__________________________________ _____________________________________________________________________________________
(номер, кем и когда выдано)
СНИЛС (ребенка) ______________________________________________________________________
 

Подпись                                               













