  ЗАЯВЛЕНИЕ                                               Директору 
«___» _________ 20__ года                                         государственного учреждения образования 

«Средняя школа №21 г. Могилёва» 
Пятаковой Ю. В.

______________________________________________
                Ф. И. О. (законного   представителя)

проживающего по адресу:

______________________________________________
телефон дом.__________________________________________
мобильный____________________________________
Прошу Вас зачислить в центр «Адаптив» по подготовке к школе моего ребёнка___________________________________________________________________________________                                        

                                     Ф. И. О. ребенка, дата рождения
Ребёнок посещает УДО № _____
Читает:  по слогам, целыми словами (подчеркнуть)
 Не читает, знает буквы (подчеркнуть)
Сведения о родителях:
Отец: (Ф. И. О., место работы, должность, телефон)_____________________________________________
_________________________________________________________________________________________Мать: (Ф. И. О., место работы, должность, телефон)_____________________________________________
_________________________________________________________________________________________
С условиями приёма, оплаты  и работы центра ознакомлены.
                                                                                                                            ________________________                         
                                                                                                                   (подпись законного   представителя)
