								Директору МОУ «СОШ №3»
								Пятаковой Е.Н.			
от_____________________________ Адрес 
фактического проживания
_______________________________
Контактный телефон___________________


Заявление

Прошу принять моего ребенка ______________________________________
дата и место рождения ребенка_____________________________________,
проживающего по адресу__________________________________________
в группу продленного дня.

«___» _____________2026г                                               _____________
									(подпись) ФИО
