Директору МБОУ СОШ № 12
Т.А.Тюкавкиной
От __________________________________,
Проживающего_____________________
__________________________________
Тел._______________________________


Заявление

Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________
_____________________________________________________________________________
на обучение по программе «Школа будущего первоклассника «Ступенька до школы»»
 на платной основе.

«________»_______________2025г.     ______________________________
(подпись)
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