    Директору МБОУ «СОШ № 10»
                                                                  Ивановой О.Б.
От ___________________________

 Адрес места жительства ___________

________________________________
________________________________

Контактный телефон ______________

________________________________

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка______________________________________

            (Фамилия, Имя, Отчество, дата рождения)
______________________________________________________года рождения

в дежурную группу МБОУ «СОШ № 10»  с _____________2020 года.

ФИО матери_______________________________________________________
__________________________________________________________________

Должность, место работы, тел________________________________________

__________________________________________________________________

ФИО отца_________________________________________________________
__________________________________________________________________

Должность, место работы, тел.________________________________________

__________________________________________________________________

Дата_____________________ 

Подпись__________________

