
Директору МБОУ СОШ № 11 им. Г.М. Пясецкого 

г. Орла     Л.Р. Кирилловскому 

от _______________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

проживающего по адресу: __________________ 

_________________________________________ 

 контактные телефоны: _____________________ 

_________________________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребёнка (Ф.И.О.) ________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

«______» ________  __________ года рождения в  группу по подготовке к обучению грамоте  
      число               месяц                       год                                                             

в рамках дополнительных платных образовательных услуг. Оплату гарантируем. 

  

 

«_____»____________20______ г.                                                _______________                                                                                                                                                            
                                                                                                                    Подпись 

 

Входящее № ________ от «____»_____________20___г. 

 

 

 

 

 

Директору МБОУ СОШ № 11 им. Г.М. Пясецкого 

г. Орла     Л.Р. Кирилловскому 

от _______________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

проживающего по адресу: __________________ 

_________________________________________ 

 контактные телефоны: _____________________ 

_________________________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребёнка (Ф.И.О.) ________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

«______» ________  __________ года рождения в  группу по подготовке к обучению грамоте 
      число               месяц                       год                                                             

в рамках дополнительных платных образовательных услуг. Оплату гарантируем. 

 
 

 «_____»____________20______ г.                                                _______________                                                                                                                                                            
                                                                                                                    Подпись 

 

Входящее № ________ от «____»_____________20___г. 

 

Зачислить в   группу по подготовке 

 к обучению грамоте 

 

Приказ № ______  

от «____»_____________20___г. 

 

Директор МБОУ СОШ № 11 

_________________________  

Л.Р. Кирилловский 

Зачислить в   группу по подготовке 

 к обучению грамоте 

 

Приказ № ______  

от «____»_____________20___г. 

 

Директор МБОУ СОШ № 11 

_________________________  

Л.Р. Кирилловский 


