Директору МБОУ Занино-  Починковская  сош

МО – Шиловский           муниципальный район Рязанской области
Ефремовой Н.Е.

от________________________

проживающего (ей) по адресу:


__________________________


__________________________


тел.:______________________ 


заявление.

               Прошу Вас зачислить моего ребёнка ________________________________

                                                             (фамилия,

_____________________________      ____________________ года рождения

имя)
(число, месяц, год)

в _______ класс вашей школы.

С Уставом школы ознакомлен (а).

                                                                       «____»  _______________   20 ___г.

                                                                        ___________________________

                                                                                           подпись
_____________________________________________________________________________
