                                     Директору МАОУ «Зиновская СОШ»  

   
Воробьевой Л.В.                                          

                                          _________________________________

                                          (фамилия, имя, отчество родителя)

                                          _________________________________

                                          проживающего(щей) по адресу: ____

                                          _________________________________

                                          Телефон: ________________________

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ

 

    Прошу зачислить в МАОУ «Зиновская СОШ» структурное подразделение детский сад «Колосок» моего ребенка ____________________________________________ _____________________________________________________________________________
                        (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

 

 

Дата _____________________                   Подпись ______________________

 

