                          Директору МБОУ СОШ №6

           О.В. Солодухиной
                                                                    от__________________________________
                                                                                        Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                                                    ____________________________________                                                                    
                                                                     проживающей (его) по адресу:

                                                                                                     _________________________________________________________________
                                                                   ____________________________________________

_____________________________________________

заявление.

Прошу предоставить льготу за посещение дошкольной группы МБОУ СОШ №6 моего (моей) сына (дочери) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

(дата рождения)
проживающей (его) по адресу  _________________________________________________
         (название группы)
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

________________                                                                 ____________________________
       (число)                                                                                                                  (подпись)
