                                                                         Директору МБОУ гимназии № 42 г. Пензы
                              Сионовой Т. Ю.
                                                                                   __________________________________
                                                                                   __________________________________,

                                                                                                                              Ф.И.О. родителя

                                                                                   проживающей (его) по адресу:

                                                                                   __________________________________
                                                                                   __________________________________

                                                                                   дом. тел. __________________

                                                                                   моб. тел. __________________  

Заявление.


Прошу Вас  зачислить моего ребенка _______________________________________, 

ученика _________ класса в ГПД с _________________ 20 ____ года.

В группе  ребенок будет находиться до  _________ часов.

   «______»_____20 ____г.                        ________________/__________________/   

                                                                            (подпись)

