                                                        Директору МОУ Садовской ООШ

 Щебуняевой Т.Д.
                                                          от ________________________________________,

                           Ф.И.О. (полностью) проживающей(его) по адресу:____________________________________
зарегистрированной(ого) по адресу:____________________________________
________________  тел. дом:___________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребёнка ____________________________________________, _________________________
                                          (фамилия, имя, отчество)    

          (число, месяц, год)
 года  рождения,  в  1 класс  муниципального  образовательного учреждения
Садовской основной общеобразовательной школы.
 С Уставом школы, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, локальными актами ознакомлены.
Сведения о родителях:

Мать







Отец 
Фамилия_____________________________            __________________________
Имя_________________________________            ___________________________
Отчество_____________________________              __________________________
Место работы_________________________                __________________________ 

____________________________________               ___________________________
Должность___________________________               ___________________________
Телефон         _________________________              ____________________________
Социальное положение (многодетные, малообеспеченные, беженцы и т.д.)

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Национальность  _________________________________________________________
                                                                                     Подпись ________________       
                                                                                      Дата        ________________            

