	                                                                                       Директору школы № 69

                                                                                       Д.В.Чеменеву

                                                                                       от________________________________

                                                                                       проживающ____по адресу:

                                                                                       __________________________________

                                                                                       __________________________________

заявление
Прошу принять моего ребенка (ФИ, класс)_________________________________________

в объединение дополнительного образования _____________________________________. Дом.тел._________________, раб.тел._________________, сот.тел.____________________,

контактные сведения (указать чьи) телефон, адрес__________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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