Директору МБОУ Крапивенской ООШ 
Горелой Т.М.
от_____________________________________
(ф.и.о. полностью) 
Адрес и контактный телефон______________ 
______________________________________
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________   ______________ года рождения, проживающего по адресу___________________ _____________________________________________ телефон__________________ _________________________________ в _____класс МБОУ Крапивенской ООШ. 
С уставом школы, лицензией, аккредитацией и правилами внутреннего распорядка ознакомлены. 

__________________                                                                                     _____________
(число)                                                                                                                   (подпись)
