Директору МБОУ СОШ №78 г. Пензы
Гаранину Сергею Викторовичу
________________________________________
(ФИО родителя/законного представителя)
проживающего по адресу: _____________________
________________________________________________
Конт.телефон __________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего(ю) сына (дочь) ______________________________________________________
___________________________________________, «____» _____________20___года рождения в «Центр раннего развития 6+» на 2024-2025 учебный год.

__________________________
(подпись)
«____» ______________2024 г.

Контактная информация:
Мать (ФИО) _____________________________________________ телефон ______________________
Отец (ФИО) _____________________________________________ телефон _______________________
Адрес регистрации ребенка _______________________________________________________________
Адрес проживания ребенка _______________________________________________________________
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