Директору МАОУ Школа № 37 имени
Героя Советского Союза Недошивина 
Вениамина Георгиевича 
городского округа г. Уфа РБ
Андреевой Т. А.
_______________________________________
(фамилия, имя, отчество одного из родителей
(законных представителей) обучающегося)
Адрес проживания:______________________________
Телефон______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить  мою (моего)_дочь (сына) _______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
Дата рождения ребенка: «____»___________________ года
в Школу Раннего Развития «Букваренок»
Адрес места жительства, телефоны родителей (законных представителей):
ФИО (полностью)________________________________________________________
Адрес__________________________________________________________________
Контактный телефон_____________________________________________________
ФИО (полностью)________________________________________________________
Адрес__________________________________________________________________
Контактный телефон_____________________________________________________

	                       


                    С Уставом МАОУ Школа № 37 имени Героя Советского Союза Недошивина Вениамина Георгиевича, Положением о платных образовательных услугах, лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а).

«____»____________ 20____г.       __________________
                                        (Дата)                                             Подпись)                           



