Директору ГБОУ «Школа № 1
                                                     Ясиноватского МО»
                                             Туруновой И.Б.
                                                                        ___________________________
                                                                        ___________________________
                                                                        прожив.____________________
                                                                        ___________________________
                                                                        ___________________________ 
                                                                        тел._______________________
                             




Заявление

Прошу зачислить в ГПД моего ребёнка
______________________________________________________
______________________________________________________
 
обучающегося (уюся) ___ класса на 20__ – 20__ учебный год.







        ___________                                            ______________
                        (дата)                                                                                              (подпись)
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