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)
Директору МКОУ «Островская СОШ»
Смирновой Н. М.
____________________________________________________
Ф. И. О. родителя  (законного представителя)                                           
дата рождения _____________СНИЛС___________________
                                                                  адрес _______________________________________________

Заявление
Прошу Вас обеспечить моего ребенка______________________________________________________
                                                                          (ФИО ребенка, дата рождения (чч.мм.гг))
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