
                                                                                                                  Директору МБОУ СОШ №4 

                                                                                                             Е.Г. Коршун 

                                                                                                                  

_________________________________ 

                                                                                                                (ФИО родителя (законного представителя) 

____________________________________________ 

(адрес проживания, тел.) 

 

заявление. 

 

Прошу зачислить моего 

сына(дочь)___________________________________________ 

на время обучения в «Школу будущего первоклассника» с 13 января по 17 

февраля 2024 года. 

С Положением о «Школе будущего первоклассника»;  

с Договором об оказании платных услуг;  

с Программой дополнительного образования и расписанием занятий 

ознакомлен(а). 

 

 

Дата_______   

 

                              Подпись______________(___________________) 


