                                                                Директору ГБОУ ООШ №11
г. Новокуйбышевска
Н.Б. Левиной
                                                                               ___________________________________

                                                                               ___________________________________

                                                                                              (фамилия, имя, отчество ЗАЯВИТЕЛЯ)

                                                                                зарегистрированного/ой по адресу:

___________________________________

___________________________________

фактически проживающего/ой по адресу:

                                                                                 ___________________________________

                                                                                 ___________________________________

                                                                                                   телефон  контакта:__________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить  моего ребенка_________________________________________
в группу для обучения по образовательной программе «Школа раннего развития»,

предоставляемых ГБОУ ООШ № 11 г. Новокуйбышевска в рамках  платных образовательных услуг с 01.10.2024 года
 ________________        ______________________                  ___________________

              (дата)                                                 (подпись )                                  (расшифровка подписи)            
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г. Новокуйбышевска
Н.Б. Левиной
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                                                                                зарегистрированного/ой по адресу:
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 Прошу зачислить  моего ребенка_________________________________________
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