
Директору МБОУ Истоки г.о. Самара 

Газетовой Татьяне Геннадьевне 

от______________________________ 
       ФИО родителя (законного представителя)  
проживающей (его) по адресу: ______ 

________________________________ 

Телефон: ________________________ 

 

 

 

Заявление  

Прошу Вас зачислить моего ребёнка__________________________________ 

__________________________________________________________________
ФИО ребёнка 

«___» __________ 20___ года рождения, проживающего по адресу: 

______________________________________________________________ 

зарегистрированного по адресу: _____________________________________ 

_______________________________________________________________ 

в школу «Дошкольник» с «___»______________ 20___ года. 

 

 

 

 

Дата ___________                      Подпись__________/___________________/ 


