Директору МБОУ «Салбинская СОШ» С.В. Антипову
от___________________________, проживающего (ей) по адресу: ______________________________ ______________________________

 тел. __________________________ 

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка, ________________________________________________, 

ученика/ученицу ______________ класса, 

в____________________________________________________________________________                (кружок/студия/секция/театр) 

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О.педагога)

с «_______» ___________ 20____г. на период обучения 20____-20______ учебный год. 

_____________________ (подпись)                                     Дата _______________________
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