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	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения
«Средняя общеобразовательная школа № 31» 
г.о. Мытищи
Качаловой М.Н.
от ___________________________________________
проживающего по адресу:
______________________________________________
телефон: ______________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу Вас зачислить моего ребенка ______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)

в группу _________________________________________________________
(название группы)
в 2018 – 2019 учебном году.


«___» _____________ 20 ____ г.                   ___________________
                                                            (подпись)





