
Директору МАОУ СОШ № 57 

    Кашаевой М.В.   

__________________________ 

__________________________ 
Фамилия, имя, отчество родителя 

 

проживающего по адресу: 

___________________________ 

___________________________ 

тел.________________________ 

 

заявление. 

 

 Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь) 

__________________________________________________________________ 

_______________________________, ученика (ученицу)______«_____»класса 

в группу   _________________________________________________________. 

 

___._____ 2023 г.       ______________ 
Подпись 
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