	
	Главе Жирновского муниципального района

Волгоградской области

Мармуре П.Н.
______________________________________

______________________________________
______________________________________
______________________________________
(ф.и.о родителя, адрес проживания, телефон)


заявление.
Прошу Вас разрешить обучение моего ребенка    ____________________________________________________________________                             
(фамилия имя ребенка)
в 1 классе МКОУ «СШ с углубленным изучением отдельных предметов г. Жирновска»,
                                                                     (название образовательного учреждения)
возраст  которого на 1 сентября 2025 года ________________________________
                                                                               (полных лет и месяцев)
Копия свидетельства о рождении прилагается.
 ______________







_______________

                 дата
подпись

