Директору
 МБОУ гимназии «САН» г. Пензы
Горбунцову А.А.

Ф.И.О. родителя _________________ 

________________________________ 

Адрес: __________________________ 

________________________________
Телефон ________________________ 

заявление.

Прошу принять моего ребёнка ________________________________________ 

                                                            Ф.И.ребенка, дата, год рождения

__________________________________________________________________ 

в группу раннего развития «Солнышко»  МБОУ гимназии  «САН» г. Пензы.

Дата_______________________ 

Подпись __________________

