Директору школы
НАО «РФМШ» 
в г. Алматы
Кунгожину А.М.
[bookmark: _GoBack]
от _________________________
тел: _______________________

Заявление
	Прошу Вас зачислить моего ребенка 


___________________________________________________________________________,
                                                                                  (фамилия, имя, отчество)

_________________ года рождения в ____ класс с казахским/русским языком обучения на
            (дата рождения)                                       
                                                                                                                                                                                             (подчеркнуть)
платное отделение.  

Дата заполнения                                                                                     Подпись
________________                                                                                  ________________

