
Директору  

МБОУ ОЦ «ФЛАГМАН» 

Полякову А.В. 

от _____________________ 

тел._________________________ 

 

заявление. 

  Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________, 

учени__   ______ класса в группу ШПД в 2024-2025 учебном году. 

   С режимом работы ШПД ознакомлен. 

 

Дата ____________________                                 Подпись _______________ 
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