Директору ГАОУ «Школа № 1518»
                         
 г-же М.М. Фирсовой

                           от __________________________________________                                                                                                                                                                       

постоянно зарегистрированного(ой) по адресу: ________________________________________________                                                                  ________________________________________________

                            Фактический адрес проживания ____________________



             ________________________________________________



             Адрес временной регистрации _____________________




________________________________________________
                            телефон: _____________________________________
             адрес эл. почты________________________________.

Заявление

Прошу Вас принять моего (мою) сына(дочь) __________________________________________________________________________________,



Фамилия, имя, отчество полностью

«____» __________________________года рождения в Центр интеллектуального развития (платная образовательная услуга)
С Уставом и локальными актами образовательного учреждения ознакомлен(а).

С Правилами приема в Центр Интеллектуального развития ознакомлен(а).

«____»__________20___ г.                                    

   __________________

                                                                                      

 (подпись)

