
 Директору МБОУ СОШ №72     

Хохлачевой Л.Г. 

от_______________________ 
    (ФИО родителя) 

______________________________________ 

      (Адрес) 

______________________________________ 

                                                                                                                                                     (телефон) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребёнка (Ф.И.О.)____________________________________ 

 Наименование программы _______________________________________________________ 

_________________________________________________________  

 

 

 

 

Дата:   Роспись родителя: 

 

________________ 

 

________________ 

 

 

 


