Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения - Парамоновской основной  школы
Федосеевой Людмиле Николаевне
гр. ____________________________________
(ФИО полностью)
проживающ___ по адресу (фактическое проживание):____________________________
________________________________________
адрес регистрации: ______________________
___________________________________ 
Телефон__________________________________
                                                                                                         
                                                                                                         


ЗАЯВЛЕНИЕ




Прошу  оказать  консультационную помощь моему ребенку
________________________________________________________________
( Ф.И.О. ребенка)

 «____»____________201____года рождения  получающего семейное 

образование.


Дата_______________                                                    


Подпись________________








