Директору МБОУ ООШ № 9
И.П. Чулкову 
родителя (законного представителя)
_______________________________
(фамилия, имя, отчество)
Место регистрации:
_______________________________
_______________________________
Телефон:
_______________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ.

      Прошу принять моего ребёнка _______________________________________
_____________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения: ____________________________________________
в школу будущего первоклассника с «07» декабря 2024 г., по «31» мая 2025 г.

«____» _______________ 2024 г.


____________  (______________)
