
Зачислить в ДОЛ при МБОУ СОШ № 5                   Директору МБОУСОШ №5 пгт Печенга
с 27.05.2025 г.                                                                  Сидоровой Н.Н.                                                                                               
                                                                                             От _________________________
                                                        _____________________________________-        
Директор школы:                                                                проживающей(го) по адресу:
                                                                                             ______________________________
                                                                                            
                                                                                             Дом.тел.: __________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего (мою) сына (дочь) обучающегося МБОУ СОШ №5 имени М.С.Попова в ДОЛ дневного пребывания:

Фамилия ___________________________________
Имя         ________________________________
Отчество _______________________________
Свидетельство о рождении (паспорт): серия________  номер ______________
Дата, место рождения __________________________________________________________

«___»  ___ 2025 г.                                                            Подпись _______________
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