
                                                                               Директору МБОУ ООШ №4 

                                                                 Е.Н. Коржимановой  

                                                                                             ___________________________ 

                                                                                       ____________________________ 

                                                                                   проживающей (го) по адресу: 

                                                                                          ____________________________ 

                                                                                           ____________________________ 

 

 

Заявление. 

 Прошу зачислить моего ребенка________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

                                                                     Ф.И.О. ребенка 
 

В группу  предшкольной подготовки детей старшего дошкольного возраста «Филиппок». 

 

 

 

 Сведения о родителях: 

 

Отец:_________________________________________________________________________
Ф.И.О. 

 

Место работы: ________________________________________________________________ 

 

Телефон______________________________ 

 

Мать:________________________________________________________________________
Ф.И.О. 

 

Место работы:_________________________________________________________________ 

 

Телефон______________________________ 

 

ДОУ__________________________________ 

 

 

   «___» __________________2024  года. 

                                                                                             

 

 

Подпись___________(_____________) 
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