Директору
ГБОУ «Школа №5 Амвросиевского М. О.»
Тисленко Е. Ю.
___________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
адрес______________________________
___________________________________
телефон____________________________

Заявление
Прошу зачислить моего ребенка, ___________________________________________________________________, 
                                                                                          (ФИО)
_______________________,  в 1 класс.
                   (дата рождения)
мама:____________________________________________________________
__________________________________________________________________
(место работы, должность)
папа:________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(место работы, должность)
 




[bookmark: _GoBack]_________________                                          __________________
                      (дата)                                                                                        (подпись)                                                                                                        
