                                    Директору ____МБОУ «Талажская СШ»______

                                               (наименование учреждения)

                                    _____Наговицыну Игорю Александровичу___

                                               (Ф.И.О. руководителя)

                                    _______________________________________,
                                      (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
                                    проживающего по адресу:

                                    _______________________________________

                                    _______________________________________

                                    _______________________________________

                                    Контактный телефон ____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу принять моего ребенка ____________________________________________

                                           (Ф.И.О. ребенка)

___________________________________________________________________________,

                     (дата рождения, место рождения ребенка)

проживающего по адресу ____________________________________________________

___________________________________________________________________________,
                  (адрес места жительства ребенка фактический)

зарегистрированного по адресу _____________________________________________

___________________________________________________________________________

                      (адрес места регистрации ребенка)

в _____ класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Талажская средняя школа».

Дата                            Подпись

