Принять в ________ класс

           Директору МБОУ СОШ им. С.Е. Кузнецова
с «______»___________20___г.

с. Чемодановка
Пугачевой Е.В.

Директор школы____________


Е.В. Пугачева



родительницы(ля)_________________________
Регистрационный номер
                       __________________________________________
заявления_____________




(ФИО)

заявление.

Прошу принять мою (его) дочь (сына) в ____ класс для дальнейшего обучения.
Сведения о ребенке.

Фамилия___________________________________________
Имя _______________________________________________
Отчество ___________________________________________
Дата и место рождения  ребенка_________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Адрес (юридический)__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Адрес (фактический) __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях).
Мать. Фамилия_____________________________________

Имя _______________________________________________

Отчество ___________________________________________

Адрес места жительства_______________________________________________________

____________________________________________________________________________

Контактный телефон_________________________________

Отец. Фамилия_____________________________________

Имя _______________________________________________

Отчество ___________________________________________

Адрес места жительства_______________________________________________________

____________________________________________________________________________

Контактный телефон_________________________________

Законный представитель. 
Фамилия___________________________________________

Имя _______________________________________________

Отчество ___________________________________________

Адрес места жительства_______________________________________________________

____________________________________________________________________________

Контактный телефон_________________________________

Ознакомлен(а) со  свидетельством о государственной аккредитации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, с Уставом школы и   Положениями, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности.
«_____»___________20____



____________________________


подпись
