Директору МКОУ «Калиновская СОШ»
                             А.Г. Черникову
                                                       от родителей (ФИО мамы или папы)
                                                                  ______________________________                          
                                                                             ____________________________________            

                                                                             проживающих по адресу:  

                                                                             ______________________________________

                                                                             ______________________________________

                                                                             тел. Мобильный________________________

                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу мою (моего) дочь (сына) ____________________________________

_________________________________________________________________

____________ числа ___________ месяца___________ года рождения

зачислить в  1 класс.
«  1   » апреля  2017г.                        подпись_____________________
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