Директору МОУ «Школа №34»

Н.Л. Климовой

От_________________________________

Проживающих по адресу:

___________________________________

Телефон:___________________________

Заявление

Прошу принять моего сына/дочь _____________________________________________________________________



(ФИО ребенка)
Дата рождения:____________________________________________________________________________________

в группу «Малышок» при МОУ «Школа №34» г. Петрозаводска.

Посещает детский сад №___________________________________________________

__________________________                                            _____________________________

          дата 
подпись 
