Директору МБОУ СОШ № 14 г. Кузнецка
им.354 стрелковой дивизии 
Чернышовой Ю.В. 
________________________________
_______________________________,
 (ФИО родителя/ законного представителя) 

проживающей(щего) по адресу: 
_________________________________
_________________________________
Домашний телефон_____________
Мобильный телефон ________ ___________
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь) _______________________________
__________________________________________________________________,








(ФИО ребенка)
_______________________года рождения, в группу, занимающуюся 
         (дата рождения ребенка)
 по дополнительной общеразвивающей программе АБВГДейка».
«13» февраля     2021 года

____________/________________________

(подпись)                  (расшифровка)
