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заявление.


Прошу рассмотреть вопрос о приеме в 1 класс мо____ сына __________________________________________________________,       _____________________ г.р., 
 котор____ на 01.09.2019 исполнится _____________________. 

Противопоказаний по здоровью не имеет. По заключению педагога-психолога к обучению в школе готов.

_______________                                                             


                _______________

           Дата
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