Главе администрации
Усть-Джегутинского 
муниципального района
М. А. Лайпанову

(от)__________________________________
                                      _____________________________________
                      _____________________________________

                                                          Почтовый  адрес: ______________________
                                                           _____________________________________                                                                                                                                                              
                                                           _____________________________________
                                                           тел._________________________________


Заявление

       Прошу Вас разрешить принять в первый класс   муниципального казенного общеобразовательного учреждения                            «СОШ №3 г. Усть-Джегуты», моего ребенка - _________________________________________________________,
которому (ой) на 01 сентября 20__ г. исполнится _______________.
       Ответственность за физическое и психологическое развитие ребенка беру на себя.
       


                                     Дата _______________
                                                   
     Подпись _____________








