                                                                                     Директору МОУ-СОШ № 17
                                                                                                                     Сальниковой Г. И.
                                                                                                        от родителя (ФИО полностью)
_____________________________
_____________________________
                                                                                                       Домашний адрес (проживания)
_____________________________
_____________________________
                                                                                                  Домашний адрес (прописка)
_____________________________
_____________________________
Телефон домашний_____________
Сот. т. мамы___________________
Сот. т. папы___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

      Прошу принять моего сына (дочь) (ФИО полностью) ______________________________________

____________________   дата рождения ____________________  на занятия по ___________________.



Число _________________________                                Подпись ______________________
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_____________________________
_____________________________
                                                                                                  Домашний адрес (прописка)
_____________________________
_____________________________
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Сот. т. мамы___________________
Сот. т. папы___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

      Прошу принять моего сына (дочь) (ФИО полностью) ______________________________________

[bookmark: _GoBack]____________________   дата рождения ____________________  на занятия по ___________________.



Число _________________________                                Подпись ______________________

