
                                                                                                              Директору начальной школы – 

              детского сада № 115 

              Н. Н. Зеленцовой 

              от__________________________ 

                   (ФИО родителя) 

               ___________________________ 

                                                      

Заявление. 

  
  Прошу предоставить платную услугу по раннему приходу в школу моему (-ей) сыну / 

дочери ученику (-це) _____ класса _________________________________________________________  
                                                                                                                                                                  (Фамилия Имя ребёнка) 

_________________________________________________с 7:30 час. до 8:00 час. 
                                        
с «____» _____________2024 г. по 17.05.2024 г.            
 

      

 «___»___________ 20___ г.                              _____________/ _____________________ 

        (подпись)                              (расшифровка) 

 

 
 


