                                                          Директору 

                                                          МУ « Переволоцкий СРЦ »

                                                          Е.А.Демидовой  

                                                         от ___________________________________

                                                         _____________________________________

                                                         проживающий (ая) по адресу:____________

                                                         _____________________________________

                                                         _____________________________________

                                          Заявление

      Прошу принять моего (ю) сына (дочь)_______________________________

__________________________________________________________________

(число, месяц, год  рождения) 

в МУ  «Переволоцкий СРЦ» в связи __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________  201_ г.                                                                       подпись 

