[bookmark: _GoBack]Директору МБОУ СОШ № 40 г. Брянска
Паршиной Светлане Анатольевне

от_____________________________________
__________________________________,
          (фамилия, имя, отчество полностью)
проживающ____ по адресу:________________
________________________________________
________________________________________
адрес регистрации _______________________
________________________________________
________________________________________
телефон
дом. ____________________________________
моб. ____________________________________



Заявление

Прошу Вас предоставить  моему ребенку __________________________________________
______________________________ «___» _____________ ______ года рождения платную образовательную услугу «Школа будущего первоклассника».


Состав семьи: (полная, неполная, многодетная, опека)

С Уставом и локальными актами образовательного учреждения ознакомлен(а).
С Правилами приема в школу ознакомлен(а).
С психологическим сопровождением учебного процесса согласен(а).





Дата заполнения «___» _______________ 20___ г.  _______________
                                              Подпись


	

