     Зачислить  в школу                                                                  Директору  МОУ СШ № 3   
      раннего развития                                                                     Иваненко Л.Ю.             
      с  «____» ______2024г.                                                             от ____________________________
     Приказ № _____ от _______________                                    _______________________________                                                                             
     Директор школы                                                                       _______________________________ 
     ______________ Л.Ю.Иваненко                                              проживающей/его/по адресу: 
                                                                                                          ________________________________ 
                                                                                                          _______________________________ 
                                                                                                          тел. ___________________________ 

Заявление
  Прошу Вас зачислить моего ребенка __________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, число, месяц, год  рождения)

в «Школу раннего развития» с ___________________________________.
__________________                                                                             ___________________

          (число)                                                                                                       подпись

________________________________________________________________________
     Зачислить в школу                                                                   Директору  МОУ СШ № 3   
      раннего развития                                                                     Иваненко Л.Ю.             
      с «____» __________ 2024г.                                                   от ____________________________
     Приказ № _____ от _______________                                     _______________________________                                                                             
     Директор школы                                                                       _______________________________ 
     ______________ Л.Ю.Иваненко                                              проживающей/его/по адресу: 
                                                                                                          ________________________________ 
                                                                                                          _______________________________ 
                                                                                                          тел. ___________________________ 

Заявление

Прошу Вас зачислить моего ребенка __________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка, число, месяц, год  рождения)

в «Школу раннего развития» с _________________________________.
__________________                                                                             ___________________

          (число)                                                                                                       подпись

