

Директору МБОУ «СОШ № 2» г. Алатырь ЧР
Ю.В. Друзиной
________________________________
  								   (Ф.И.О.)
проживающей(его) по адресу:
________________________________
________________________________
тел._____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) _________________________________________________________«___»____________г.р., 
с «____» __________ 201_г.     в группу дополнительного образования:

1. ______________________________________________________________________
(название группы)
под руководством _____________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________
(название группы)
под руководством _____________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________
(название группы)
под руководством _____________________________________________________________
4. ______________________________________________________________________  
						(название группы)
под руководством _____________________________________________________________
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