
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение    
средняя  школа №1
Адрес: 155047 г.Тейково, Ивановская обл., ул.Ленинская, д.3  
                         телефоны: 2-23-46 – канцелярия, факс 2-24-62 – директор                                                                                                              e-mail:teykovo_school1@mail.ru
_____________________________________________________________________________

Директору МБОУ СШ №1
_______________________                                                                                                                 от_____________________
                                                                                                               проживающей по адресу:    
_______________________                                                                                                                     _______________________
                                                                                    Телефон__________________

Заявление.
Прошу Вас оказать платную образовательную услугу «Подготовка к школе» и зачислить мою(его) дочь(сына) __________________________________________________________
___________года  рождения в группу «Школа будущего первоклассника» на 20___ - 20____ уч. год.
«______»__________________20______ г.
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