Директору МОУ НШ п.Заволжье ЯМР
Е.А.Шишкиной
[bookmark: _GoBack]                                       от__________________________________________
____________________________________________
                                                                                                              (ФИО родителя полностью)
Проживающего по адресу:_____________________

___________________________________________
тел.:________________________________________



Заявление
Прошу зачислить моего ребёнка  ________________________________________________
                                                                                                    (ФИО ребенка полностью, дата рождения)

_____________________________________________________________________________

в дежурную группу МОУ НШ п.Заволжье ЯМР

Фамилия, имя, отчество:
матери_______________________________________________________________________
(ФИО полностью)

_________________________________________________________________________________________
(должность, место работы, с указанием телефона работодателя)

отца_______________________________________________________________________
(ФИО полностью)

_____________________________________________________________________________
(должность, место работы, с указанием телефона работодателя)






____________                                                               __________________________                                                                                                                                                                                               (Подпись)                                                                                                                      (Расшифровка подписи)



«___» _______________2020 г.





