ЗАЯВЛЕНИЕ                                             Директору 

                                                                    ГУО «СШ № 2 г.Осиповичи»                

___.___.2016                                           Ленчевскому А.Г.

                                                                     ____________________________

                                                                     ____________________________

                                                                     проживающей(го) по адресу (тел.):

                                                                     ____________________________

                                                                     ____________________________


Прошу зачислить ___________________________________________

                                                                                            (Ф.И. ребенка, дата рождения)

_____________________на занятия __________________________в Центр раннего развития на платной основе.

                                                                                            _________________

                                                                                                                                      Подпись
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