
Директору МБОУ Школа № 9 

Е.Б.Игошиной 

_________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

___________________________ 

Адрес:_________________________________ 

Контактный телефон:____________________ 
 

Заявление 
 

Прошу зачислить моего 

ребенка______________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения) 

проживающего по адресу_______________________________________________________,  

на курсы «Школа Будущего первоклассника» с «__04»__октября_________2022г. 
 

«_____»_____________2022г. __________________ 

(подпись) 
 

 
Директору МБОУ Школа № 9 

 Е.Б.Игошиной  
(Ф.И.О. полностью) 

 ___________________________ 
Адрес: 

_________________________________  
Контактный телефон:____________________ 

  
Заявление 

 

Прошу зачислить моего 

ребенка______________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения) 

проживающего по адресу_______________________________________________________,  

на курсы «Школа Будущего первоклассника» с «__04»__октября_________2022г. 
 

«_____»_____________2022г. __________________ 

(подпись) 
 

 
Директору МБОУ Школа № 9 

 Е.Б.Игошиной  
(Ф.И.О. полностью) 

 ___________________________ 
Адрес: 

_________________________________  
Контактный телефон:____________________ 

  
Заявление 

 

Прошу зачислить моего 

ребенка______________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения) 

проживающего по адресу_______________________________________________________,  

на курсы «Школа Будущего первоклассника» с «__04»__октября_________2022г. 
 
«_____»_____________2022г.      ___________________ 


