Директору МОУ Яковцевской ООШ
Жаровой Л.А.
От______________________
______________________
______________________
Проживающего(ей) _______
______________________
______________________
Тел._____________________
 
  
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу зачислить моего ребёнка______________________________
(Ф.И. ребенка)
дата рождения________________________ в первый класс 
                              (дата рождения ребенка)
 
С Уставом и локальными актами образовательного учреждения ознакомлена
С правилами приема в первый класс ознакомлена.


 
 

