                                                   Директору

                                                МБОУ «Сайгатинская СОШ»
                                                   Н.А.Мулакову             

_________________________________________

                                                             (Фамилия, имя, отчество полностью)

                                    Проживающ_______по адресу:_______________
                                          _________________________________________

                                        адрес регистрации:_________________________

            (Обязательно для заполнения)

 _________________________________________

Телефон дом.____________________________

                                       Телефон моб.____________________________
Заявление
             Прошу зачислить моего ребенка  

__________________________________________________________________

Ф.И.О.. полностью
в 
  класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Сайгатинская средняя общеобразовательная школа».
С  учредительными документами учреждения  ознакомлен (а) __________________________
                                                                   «___» ___________ 2012 года

                                                                     __________/_____________/

                                                                                                                                                                    Подпись                           Ф.И.О.






