
 Директору МБОУ СОШ № 11  

им. Г.К. Кухаренко с. Шабельское 

 Л.В. Колесниковой 
         от   

(ФИО заявителя полностью) 

 
 

проживающего по адресу: 
 

 

тел.    

 

 

Заявление  

 

Прошу принять моего ребенка 

______________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка) 

дата рождения «___»__________20___г  в группу по подготовке к школе    

«Малышкина школа» на 20___-20___ учебный год  с «____»____________20____г 
 

 

 
 

       Родитель (законный представитель)                                         
                                                                                                          (дата)            ( подпись заявителя) 

/ / 
                                                                                 (расшифровка) 
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