	Директору МАОУ «Чугунаевская СОШ»
Ильиных Л.П.
Фамилия ______________________________

Имя___________________________________

Отчество_______________________________

            (родителя (законного представителя))
Фамилия ______________________________

Имя___________________________________

Отчество_______________________________

            (родителя (законного представителя))

Проживающего по адресу:_______________
______________________________________

Контактный телефон____________________

e-mail_________________________________



 

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь) ____________________________________

                                                                                                         Ф.И.О., дата рождения ,
___________________________________________________________________________________________________

место рождения

________________________________________________________________________
адрес места жительства ребенка
в  ______________________________________________________________________

наименование образовательного учреждения

с  _________________________.

        дата

С уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, с границами территорий, закрепленных за МАОУ «Чугунаевская СОШ»  и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен  (а).

___________________________________
__________________________________________

                            Подпись
                                (расшифровка подписи)

 

 

Дата «______»__________20_____г.               Подпись ______________________________

