	Директору МАОУ «СОШ №135»

Куляпину А.С.

________________________

 (Ф.И.О. родителя, законного представителя)

____________________________________

заявление.

    Прошу принять мо___ сына /дочь _________________________________ 

                                                               (Ф.И. ребёнка)

дата рождения _______________, д/с №______ в «Школу успеха» для детей дошкольного возраста с 07.10.23 г. по 27.04.24 г. Обязуюсь производить своевременную оплату занятий не позднее 10 числа каждого месяца.
Дата: ________________                            Подпись: ___________________                            
Анкета:

Ф.И.О. ребёнка ___________________________________________________

Адрес ________________________________________________
Домашний телефон (если есть) ___________________________

Ф.И.О. мамы ____________________________________________________

Телефон: _______________________________

Ф.И.О. папы _____________________________________________________

Телефон: _______________________________

Контакты других людей, которые могут забирать ребёнка: 

степень родства _______________ телефон __________________________

степень родства _______________ телефон __________________________

Электронная почта ______________________________________________

Дополнительные сведения (с кем хотели бы попасть в группу, особенности ребёнка – поведение, здоровье) – по желанию:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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