Директору ЧОУ 

«Елизаветинская гимназия»

 Царевой Н. В.

 от ______________________

______________________
Заявление

Прошу принять моего ребенка ____________________________________
                                              Ф.И.О.
_______________________________________________________________

в _____ класс ЧОУ «Елизаветинская гимназия» 

с «_____»_________________20____года.

Плановые прививки и диспансеризацию мой ребенок будет проходить в поликлинике по месту жительства.

«_____»________________20____ г.                              _____________________
                                                                                        Подпись 

