                                                                                                  Директору 

МОУ Ржаксинской  СОШ №2 

имени Героя Советского Союза 
Г.А.Пономарёва Рязановой Т.В.

Родителя (законного представителя)

                                                                                                                                                                                  ненужное зачеркнуть

Фамилия____________________________
Имя___________________________________

Отчество_______________________________
                                                    Домашний адрес:                                               

______________________________________
улица_________________________________
дом_______________кв.________________

телефон_______________________________

заявление.
Прошу зачислить моего сына (мою дочь)_______________________________________________
___________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

учени___________    класса в объединение « Интерактивный театр» к руководителю Казьминой С.М..С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами ознакомлен (ознакомлена).

01.09.2014года                             Подпись_____________________
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