Директору МКОУ Чистюньской СОШ
Г.А.Лященко
 Ф.И.О. родителя__________________________________
 Адрес, телефон__________________________________
_______________________________________________
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Прошу зачислить моего ребёнка(ф.и.о.) ___________________________________________
наименование программы ______________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Дата
Роспись родителя
