Зачислить в ____класс                                                                  Директору МБОУ ООШ  
                                                                           	п. Калининский
с «___» ____________201__г.                                                      Васильевой Елене  Владимировне
Директор школы:                        Е.В. Васильева                        родителя _____________________
                                                                                                                                      (ФИО)
                                                                                                        проживающей(го) по адресу:
                                                                                                         _____________________________
	_____________________________
                                                                                                           Телефон (моб.)________________

                                                     
                                                                     ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу Вас принять мою (моего) дочь (сына) в ___  класс
Фамилия __________________________________________
Имя_______________________________________________
Отчество__________________________________________
Дата рождения (число, месяц, год)_____________________
Адрес_____________________________________________
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________
Посещал(а) (детский сад, школу) ______________________
___________________________________________________
___________________________________________________
           Подпись родителя:_____________________________
                       Сведения о родителях:
Ф.И.О. матери______________________________________
Место работы______________________________________
Должность_________________________________________
Телефон (рабочий)__________________________________
Ф.И.О. отца________________________________________
Место работы______________________________________
Должность_________________________________________
Телефон (рабочий)__________________________________
С Уставом, свидетельством об аккредитации, лицензией и нормативными документами школы ознакомлен(а) ____________
                                              ( подпись)                                                                                                  

