                                                                Директору МАОУ « Средняя школа 45» ПКГО
                                                                                                         Шевлякову Д.П.

                                                     от _______________________________, 
                                                                               ( Ф.И.О.)
                                проживающего(ей) по адресу:

                                                                  __________________________________

                                                                  __________________________________

                                                      тел. ______________________________

                                                      паспортные данные: ________________

                                                       __________________________________

                                                      __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________________   
                                                               ( Ф.И.О. ребенка) 
_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________

                                                          ( дата рождения)

в школу « Первоклассника»  с   11.02.2023 г.    по   29.04.2023 г.
_____________            ______________                  _________________________
       ( дата )                          (подпись)                                            ( Ф.И.О.)
