Директору
МАОУ «Медико-биологический лицей» г. Саратова
Сыромолотовой Татьяне Яковлевне
расположенного по адресу:
410007, г. Саратов, ул. Блинова, д.27
родителя (законного представителя)
Фамилия__________ ______________________
Имя ____________________________________
Отчество _________________________________
проживающего по адресу:
город ___________________________________
улица ___________________________________
дом ___________ квартира _________________
телефон __________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________
                                                                                                                          ФИО ребенка
__________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]«_____»________________года рождения на подготовительные курсы «Адаптация детей к школьным условиям» в 2024 -2025 учебном году. 
Удобные дни для посещения курсов ___________________________________________________
Дополнительные сведения:
 Ребенок зарегистрирован по адресу:___________________________________________________
___________________________________________________________________________________
В лицее обучается родной  брат/сестра (ФИО)___________________________________________, учащийся  ______________класса 

Дата подачи заявления 

Подпись



