                                 Директору ________________________________

                                               (наименование учреждения)

                                 __________________________________________

                                            (Ф.И.О. руководителя)

                                 __________________________________________

                                 Ф.И.О. родителя (законного представителя),

                                 проживающего по адресу:

                                 __________________________________________

                                 Контактный телефон _______________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу принять моего ребенка ___________________________________________

                                      (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

в ____________________ класс муниципального общеобразовательного учреждения

_____________________________________________ средней (основной, начальной)

общеобразовательной школы.

Дата                            Подпись

