Директору ГБОУ СОШ № 113 ЮЗАО 
г. Москвы  Сухоруковой Н.Л.
от____________________________________

               (Фамилия, имя, отчество)
______________________________________

Проживающей (его) по адресу:

______________________________________

______________________________________

адрес регистрации:______________________

______________________________________

телефон:_______________________________

______________________________________

Заявление
Прошу Вас зачислить моего ребенка ________________________________________________

                                                                                                                (Фамилия, имя, отчество полностью)

________________________________________________________________________________

«____»________________года рождения в «____» класс с «____» _______________20___года.

Дата___________________

Подпись _______________/ФИО/____________________________

