                                                 Директор  МБОУ
                                                                                       «Гауфская СОШ им. О.Э. Зисса»
                                                             Малимонова Н.И.
                                                                   от_________________
                                                                   ФИО.родители (законного  представители)
                                                                                                  проживающего по адресу:
                                                                                 __________________________
                                                                               _________________________
                                                                  паспортные данные заявителя
                                                                         _________________________
                                                                         _________________________
                                                                             _________________________




Заявление

     Прошу зачислить моего ребенка____________________________________ 

                                                                                                     /Ф.И.. дата рождения /
В МБОУ  «Гауфская СОШ им. О. Э. Зисса»  с ____________________________
                                                                                                                                                   / число, месяц,год/

































Дата «___»_______________20__г
Подпись______________________
                                                                                      
