
Директору  

муниципального бюджетного 

 общеобразовательного учреждения 

 «Школа № 9» г. Рязани 

Щипановой Е.В. 

от_____________________________________, 
(Ф.И.О. заявителя) 

проживающего по адресу: 

________________________________________ 

                                                                                                  

заявление 

Прошу зачислить в «Школу будущего первоклассника» МБОУ «Школа № 9» г. Рязани 

моего ребёнка (сына, дочь, опекаемого, приёмного ребёнка) 

 

_______________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребёнка; число, месяц, год рождения) 

 

 

 

«______»_____________ 20___г.             ____________________ 
   (подпись) 

 

 

 

Сведения о родителях: 

 

Мама:____________________________________________________________________ 

сот. телефон:______________________________________________ 

Папа:_____________________________________________________________________ 

сот. телефон:______________________________________________ 

 


