                                                                   Директору Гадяцької СЗОШ № 3

                                                                   Саську А.О.

                                                                 ____________________________________
                                                                                                          (прізвище, ім’я, по батькові батька (матері) 
                                                          ________________________________ 
                                                                                                                (адреса проживання, № телефону)  
З А Я В А

      Прошу зарахувати мого сина (доньку)__________________________________
____________________________________________________________________
                          (прізвище, ім’я, по батькові дитини, число, місяць, рік народження) 

якому виповнилось 5 років, у групу підготовки до школи з обов’язковим відвідуванням всіх занять.
       З умовами навчання ознайомлений (на). Навчання будуть проводитися безкоштовно щочетверга о 16-00 год. 
     ____________________                                                  _____________
                       (дата)                                                                                                          (підпис)

