Регистрационный № ___________         







Директору муниципального бюджетного







общеобразовательного учреждения 






           «Средняя общеобразовательная 

                                                                                   кадетская школа № 4»








Степкиной Людмиле Ивановне








Родителя (законного представителя)








Фамилия___________________________








Имя_______________________________








Отчество___________________________








Зарегистрированного по адресу:








г. Нефтеюганск  _____________________








контактные телефоны:








___________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
  Прошу принять моего (ю) сына (дочь) фамилия______________________________________ имя_________________________________ отчество___________________________________,
______________________________года рождения, на подготовительные занятия с будущими первоклассниками в муниципальном бюджетном общеобразовательном учреждении «Средняя общеобразовательная кадетская школа № 4» с 25.03.2024 года по 29.03.2024 года. 

Адрес регистрации_______________________________________________________________
Адрес фактического проживания___________________________________________________

Посещал (а) дошкольное учреждение________________________________________________
______________                                  ____________________________________

         дата                                                                                                                                      подпись родителя (законного представителя)

