	Директору    МКОУ «Ашильтинская СОШ»_______
                                                                                                                                         (наименование учреждения)

	Магомедшапиеву Магомеду Ибрагимовичу_____
                                                                       (Ф.И.О. руководителя)
                                                                               _____________________________________
	                Ф.И.О. родителя (законного представителя),            
                  проживающего по адресу:
	_____________________________________________________
	Контактный телефон ________________________________

	         Заявление 
Прошу  принять моего ребенка __________________________________________________
______________________________________________________________________________
	(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
в __________    класс  муниципального казенного общеобразовательного учреждения 
«Ашильтинская средняя общеобразовательная школа»
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________





Дата  ____________	Подпись   ______________
