
        Директору МОУ «КСОШ» 

Н.М.Ивановой 

        ____________________________________ 

        проживающего(ей) по адресу: 

        ____________________________________ 

        место работы: ________________________ 

        телефон: ____________________________ 

      заявление. 

 

Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка, дата рождения) 

в Школу будущего первоклассника  на 20___ – 20___ учебный год. 

 

Из предлагаемых курсов выбираем для обучения своего ребенка:  

№ Название курса Возраст Отметка выбора 

1 Математика 6 лет  

2 Развитие речи 6 лет  

3 Подготовка к письму  6 лет  

4 Обучение грамоте  6 лет  

5 Логопедич.занятия 6 лет  

6 Английский язык 6 лет  

 

Дата:                                                                                               Подпись: 
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