Директору
 МКОУСОШ д Балухарь 
Соболевой С.В
от__________________________ ,
зарегистрированной по адресу
_________________________________________________
проживающей по адресу:
_________________________________________________,
контактный телефон: __________________________,
адрес электронной почты:___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________________________________________________________года рождения, зарегистрированную (ого) по адресу:_____________________________________________________________________________ , проживающую (его) по адресу:_____________________________________________________________________________ , в_________________________ -й класс   в МКОУСОШ д Балухарь.
____________________                                             ________________/_____________________/_
(дата)                                                                                  (подпись) (Ф. И. О.)
	
