Директору МАОУ СОШ № 7
Т.Н. Грачёвой

от

______________________________________
проживающей(его) по адресу:

______________________________________
______________________________________
тел. (сот.)______________________________
тел. (д.)________________________________
заявление.

Прошу Вас принять в ЛОЛ с дневным пребыванием на базе  МАОУ СОШ №7 
г. Балаково Саратовской области на  ____________________ месяц  мою (его) дочь (сына)
ученицу(ка) ______________ класса, ________________________________ года рождения.






                       (число, месяц, год)

С режимом работы ЛОЛ с дневным пребыванием на базе  МАОУ СОШ №7 ознакомлены и согласны.
1.Мать:_______________________________________________________________________
                                 (фамилия, имя, отчество, место работы, тел. мамы)

 _____________________________________________________________________________
2.Отец:_______________________________________________________________________
                             (фамилия, имя, отчество, место работы, тел. папы)

     ____________________________________________________________________________

                                                                   Дата:                   ____________________________






         Подпись:
_____________________________
