
                                                                                                   
                                                                                                  Директору МБОУ ООШ №22 

                                                                             Алексеевой И.Н. 
 от _____________________________________ 

Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
 

Место проживания: 
Г. Заполярный  

Улица___________________________ 
Дом________, кв.________ 

М/т  8_____________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить моего сына (дочь) ______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
                                                                 Ф.И.О. полностью, год рождения 
 
обучающегося (ейся) МБОУ ООШ № 22, Заполярный в ДОЛ при МБОУ ООШ № 22, класс ____________  
 
в период с _______.202___ по _________202__ года. 
 
Полных лет ребенку: 
 
Дата__________________________                                                                               Подпись____________________      
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