Директору государственного учреждения образования «Ивенецкая средняя школа»
ЗАЯВЛЕНИЕ                                   Кулак Юзефе Иосифовне
___________ № _____                      ____________________________________
(Фамилия, инициалы одного из законных представителей)
_________________________________________________________,
зарегистрированного(ой) по адресу
_____________________________________
__________________________________________________________

домашний  телефон:

___________________
мобильный телефон:___________________
Прошу зачислить моего  ребёнка
_________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество)
________________________________учащегося ____«___» класса ________________________года 
                                                                                                             (дата рождения)
рождения, на 2020/2021 учебный год в группу продлённого дня.
____________________                   ______________________________________
                (подпись)                                                                                                        (расшифровка)
