	Директору МОУ «Кадетская школа по делам ГОЧС №70» г.Пензы

Выборнову Е.В.

___________________________________

(ФИО заявителя)
___________________________________

проживающе__ по адресу: ____________

__________________, дом тел _________


заявление.
Прошу принять моего ребенка _______________________________________

 






(фамилия, имя, отчество)

_________________________, дата рождения ___________________ в школу раннего развития.

«___»______________20__г.









_________________________








(подпись)
Сведения о родителях

Мать: _________________________________________________________________

(ФИО, место работы по мед. страх. полису, должность, рабочий и мобильный телефоны)
______________________________________________________________________

Отец: _________________________________________________________________

(ФИО, место работы по мед. страх. полису, должность, рабочий и мобильный телефоны)

______________________________________________________________________

