                                                                                             Директору МБОУ Школы № 70

                                                                  Косиловой Е. В..
                                                                  от ______________________________

                                                                    (фамилия, имя, отчество полностью)

                                                                                           _______________________________________________ 
                                                               проживающей (его) по адресу:

                                                               Индекс:_______________________

                                                               Телефон_______________________

Заявление
Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)
__________________________________________________________________
__________________,  уч-ся _____________ класса в школьный  с дневным 
пребыванием  на июнь месяц.
______________________________________

(дата, роспись)

