	
	          Директору 
          МБОУ СОШ № 50
          г. Ставрополя 
          Хитрову А.А.
__________________________

__________________________

__________________________

(родитель, законный представитель несовершеннолетнего)

конт. тел.:___________________

Заявление
      Прошу Вас зачислить моего ребенка __________________________________

_____________________________________________________________________ 

________________________________________года рождения, проживающего по адресу____________________________________________________________________________________________________________________________________

в группу подготовки по программе «Дошколята»
на период с «___» ________ 202  г. по «____» _____ 202  г. в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение среднюю общеобразовательную школу №50 г. Ставрополя.  

«____»________________ 202  г.                                             ______________ 

                                                                                                                                                                          (подпись)




