
Директору МБОУ  г. Астрахани 

«СОШ № 51» Загоруйко И.В. 

  от______________________________ 

проживающе_  по адресу:__________ 

______________________________ 

______________________________ 

 

  ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас зачислить моего(ю)_______________________________________ 

__________________________________________________________________ 
фамилия, имя,отчество 

на платные занятия по образовательной программе «По дороге к Азбуке». 

 

Подпись 

Дата 
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