	Директору МОУ «Гимназия №17»

Л.А. Востряковой

	от 

	(фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя)


	номер телефона: 


ЗАЯВЛЕНИЕ.
	Прошу зачислить моего ребенка 
	

	
	(фамилия, имя, отчество ребёнка)

	
	на обучение по программе «Адаптация детей к условиям школьной жизни» 

	(дата рождения)
	на 2023-2024 учебный год

	
	


« ___» _______ 2023 г.

 


/




(подпись)

 (расшифровка)

