Директору МБОУ СОШ №28 г. Пензы
им. В.О. Ключевского
А.В. Мирясову
заявителя-родителя / законного представителя или 
заявителя – будущего обучающегося (старше 14 лет)
(выбранное подчеркнуть)
______________________________________________
_____________________________________________
паспорт __________ №_________ Дата выдачи ___________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребенка (ФИО) _______________________________________
_____________________________________________________________________________,
Ученика (цу) школы №__________ класса ________, дата рождения __________________,
Паспорт / свидетельство о рождении серия ________ №_________, дата выдачи_________
Адрес регистрации (фактического проживания)____________________________________
_____________________________________________________________________________
на спецкурс (ы) в системе дополнительных образовательных платных услуг:
1. «___________________________________________________________________________»
2. «___________________________________________________________________________»

______________							______.______.20____г.

телефон________________ эл. почта____________________
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