						Директору МАОУ
								«Гимназия им.Н.В.Пушкова»
						Тимошенко Н.А.
								от________________________
(ФИО полностью)
________________________
моб.тел. __________________,

ЗАЯВЛЕНИЕ.

	Прошу зачислить моего ребенка _________________________________
__________________________________________, __________ года рождения 
в группу _«Адаптация детей к условиям школьной жизни»__ на платной основе.


Дата: ______________                       Подпись__________/__________________


