МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СОРТАВАЛЬСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА РЕСПУБЛИКИ КАРЕЛИЯ 

СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА № 3

(МКОУ Сортавальского МО РК СОШ № 3)

                                                                Директору 

МКОУ Сортавальского МО РК СОШ № 3

                                                                                                                     Капля А.А.                    

                                                              От _________________________________________

                                                             _____________________________________________

                                                                (ФИО полностью)

                                                              Адрес (фактический)____________________________

                                                            _____________________________________________                                 

                                                             Адрес (регистрация)____________________________

                                                             _____________________________________________

                                                            Телефон____________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (дочь)

……………………………………………………………………………………………………

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

в подготовительный класс. В данное время посещает/не посещает МКДОУ № ___________________________________________________________________.

Данные родителей:

Мама:………………………………………………………………………………

Место работы:……………………………………………………………………..

Папа:……………………………………………………………………………….

Место работы:……………………………………………………………………

_________________                                                         Подпись __________________
        Дата

