	      
Директору
МБОУ СОШ № 12 г. Пензы 
Куликовой Е.С.
___________________________________
                                                                            (Ф.И.О. одного из родителей)
Проживающ________________________

___________________________________

дом. телефон_______________________






заявление.
Прошу принять мо___________________________________________

        __________________________ ученика  __________ класса в группу 

        продленного дня. 









 «___» _______________20__г.                           ___________________
  подпись
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