
 

 

 

 

Директору МБОУ «Пригородная СОШ №1» 

О.В. Юлусовой 

______________________________________ 

(ФИО.родителя) 

______________________________________ 

контактный тел. 

 

 

Заявление 

Прошу Вас принять моего ребенка ___________________________________________ 

Учени(ка/цы)___ ____ класса, в центр образования естественнонаучного и технологического 

профилей «Точка роста» для обучения по программе дополнительного образования: 

_________________________________________________________________________ 

 

« __» _______ 20__ г.     ____________ / ____________________ / 

      Подпись   Расшифровка 


