Директору Дергаевской средней   
         

общеобразовательной школы № 23

                                                                         Яковлевой Е. В.    


От ___________________________,

Проживающего по адресу:_______

______________________________

______________________________

                                                                      Телефон_______________________

Заявление.

Прошу Вас зачислить моего ребенка  в «Школу раннего развития»       






Сведения о ребенке

Фамилия ____________________

Имя _______________________

Отчество____________________

Дата рождения_______________

Сведения о родителях

	
	Ф И О 

(полностью)
	Место работы
	Телефон

	Отец


	
	
	

	Мать


	
	
	


Выбор занятий

	Режим занятий
	Программа
	Примерная цена

За месяц
	Ваш выбор 

	2 раза в неделю

(вторник, четверг)
	Подготовка к обучению чтения,

письма, математики,
 занятия психолога по адаптации ребенка к обучению
	2000 р
	

	2 раза в неделю

(Понедельник, среда)
	Подготовка к обучению чтения,

письма, математики,
 занятия психолога по адаптации ребенка к обучению
	2000 р
	

	3 раза в неделю

(Понедельник, среда, пятница)
	Подготовка к обучению чтения,

письма, математики, 
занятия психолога по адаптации ребенка к обучению,
 музыка, художественный труд
	3000 р
	


* Если Вам неважен режим занятий,  поставьте  «+» в двух графах таблицы
__________________                                                                        -----------------------------------

(дата)                                                                                                                                                            (подпись)
