Директору Нарвского Языкового Лицея

Черкашиной Надежде Алексеевне
от _____________________________________________
телефон  _______________________________________
ХОДАТАЙСТВО
Прошу принять моего ребенка в группу раннего развития для детей 5 лет.
Имя, фамилия ребёнка: _________________________________________________
Дата рождения ребёнка: ________________________________________________
Домашний адрес: ______________________________________________________
Детский сад: __________________________________________________________
Подпись _______________________
Число__________________________
