ЗАЯВЛЕНИЕ                                                              Директору государственного
«___» _________ 20__ года                                         учреждения образования
«Средняя школа № 21 г. Могилёва»
Пятаковой Ю.В.
__________________________________
                Ф. И. О. (законных представителей)

проживающе__ по адресу:

__________________________________
__________________________________
телефон дом.______________________
мобильный________________________
Прошу Вас зачислить моего ребёнка ______________________________________________ _____________________________________________________________________________​​​​
Ф. И. О. ребенка, дата рождения

 в  образовательный центр «Субботняя академия»   по подготовке к школе на платной основе.

Школа не дает гарантии поступления ребенка, посещавшегося образовательный центр «Субботняя академия», в первый класс данного учреждения образования
Ребёнок посещает УДО (я/с, д/с, ДЦРР) № __________
Указать (подчеркнуть), нужен ли Вам «Букварь» Н.Жуковой (да, нет)
Указать (подчеркнуть): не знает буквы, знает буквы, умеет читать
Сведения о родителях:
Отец: (Ф. И. О., место работы, должность, телефон)_________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Мать: (Ф. И. О., место работы, должность, телефон)________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                         _________________________
                                                                                                                (подпись родителей)
_____________________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ                                                              Директору  государственного
«___» _________ 20__ года                                         учреждения образования
«Средняя школа № 21 г. Могилёва»

Пятаковой Ю.В.
__________________________________
Ф. И. О. (законных представителей)

проживающе__ по адресу:

__________________________________
__________________________________
телефон дом.______________________
мобильный________________________
Прошу Вас зачислить моего ребёнка ______________________________________________ _____________________________________________________________________________​​​​
Ф. И. О. ребенка, дата рождения

 в  образовательный центр «Субботняя академия»   по подготовке к школе на платной основе.

Школа не дает гарантии поступления ребенка, посещавшегося образовательный центр «Субботняя академия», в первый класс данного учреждения образования
Ребёнок посещает УДО (я/с, д/с, ДЦРР) № __________ 
Указать (подчеркнуть), нужен ли Вам «Букварь» Н.Жуковой (да, нет)
Указать (подчеркнуть): не знает буквы, знает буквы, умеет читать
Сведения о родителях:

Отец: (Ф. И. О., место работы, должность, телефон)_________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Мать: (Ф. И. О., место работы, должность, телефон)________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                         _________________________

                                                                                                                                                              (подпись родителей)
