                                                  Директору МКОУ «СОШ №12» ИМОСК
                                                   Ежовой Р.А.
родителя___________________________
___________________________________
                                                                                                                                           ФИО полностью
проживающего по адресу: 
ул.________________________________
тел.________________________________
	                                                                                                                                                         

ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить моего сына (дочь), учащего (ую) ся _______ класса, на пришкольную площадку без питания МКОУ «СОШ №12» ИМОСК с 29.07.2024 по 11.08.2024 
Ф.И.О.ребенка_________________________________________________________________

 ______ ______________2024                                              _________________________
                                                                                                                 (подпись)





