	              Директору КГУ «Начальная 
                 школа №1города Зыряновска» 

                                        Н.А.Коротковой

              от ______________________

             ________________________

                 проживающей (его) по адресу:

                                        г.Зыряновск

            ________________________

            ________________________

             телефон _________________

Заявление

           Прошу Вас зачислить моего (ю)сына (дочь)

____________________________________________________

в группу продленного дня  вашей школы 

с _______________________ 20____ года.

Оплату за питание гарантирую.

______________________             ______________________
(дата)                                                        (подпись)                     
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