Директору МОУ «Дубоссарская русская
 средняя общеобразовательная школа № 5»

Сливинской В.В.

от____________________________________

(фамилия, имя, отчество)



проживающего по адресу:



______________________________________

                                                                              телефон ___________________________
заявление.
Прошу зачислить моего/ю/сына/дочь/_________________________________________________

в группу кратковременного пребывания  «Будущий первоклассник»
Дата рождения _______________________________  
Посещает ДОУ /не посещает________________________________________________________                              

Сведения об отце:

Ф.И.О.__________________________________________________________________________
Сведения о матери:

Ф.И.О.__________________________________________________________________________
Дата заполнения «_____»___________________20____г.      ____________ (подпись)
