                                                                        Директору МОУ «Лекшмозерская основная             

                                                                                                     общеобразовательная школа

 Вахрамееву О.Д.
                                                           от Ф____________________________
                                                                                                  И____________________________
                                                                               О____________________________
                                            Адрес: индекс____________________
                                            _______________________________
                                            _______________________________
                                            _______________________________
                                          Телефон домашний__________________
                                         Рабочий__________________________
                                         Сотовый___________________________
 

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу Вас зачислить моего ребенка
 Ф._________________________________________________________________

И.__________________________________________________________________

О.__________________________________________________________________

Число месяц год рождения. ребенка___________________________________________________

В __________________________группу № ____________с 

«_________»_____________20______г.

С родительским договором и требованиями д/сада ознакомлен(а).

Дата «_________»________________20_______г

Подпись______________________        Расшифровка подписи________________________

