                                                                                                       Директору МКОУ « Акушинская СОШ №2»
                                                Ризванову Т.М.
                                                                                                    От_________________________________

                                                                   Заявление

Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________
_____________ года рождения,  проживающего по адресу _________________________
В  1 класс  МКОУ « Акушинская СОШ №2» 



___________________       ______________________________
               (дата)	(подпись)
