Директору МОУСОШ №2 г. Буя
Чистяковой И.А. 
__________________________________________
(ФИО родителя/законного представителя)
_________________________________________________________________
паспорт, (серия, номер, дата выдачи)
_________________________________________________________________
проживающего(ей) по адресу
_________________________________________________________________
контактный телефон

Заявление
Прошу зачислить на обучение с 07 февраля 2026 года  по дополнительной общеразвивающей образовательной программе «Школа будущего первоклассника» моего ребенка (сына, дочь)
 _________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
«______» _______________ 20 __ года рождения,
___________________________________________________________________
                                                                                                (место рождения)
Проживающего по адресу __________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

«______» ____________________ 20 __ года  

______________________/_______________________
    (Ф.И.О)                                                                                 (подпись)                                 
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