Директору МОУ Ильинская СОШ 

Соколовой Олесе Анатольевне
____________________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя))

паспорт_____________________________________,

проживающего по адресу ______________________
____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
 

Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________,

(ФИО полностью)

родившегося (уюся)_______________________________________ проживающего (ую) по адресу:

                                                          (дата и место рождения)

________________________________________________________, для обучения в _____ классе по ______________________________ форме обучения.

Родители (законные представители):

мать _______________________________________________________________________________

(ФИО полностью)

тел. _________________________

отец _______________________________________________________________________________
(ФИО полностью)

тел. _________________________

 

Время подачи заявления _________ часов __________минут.

 С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с Уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а).

 « ___» ________________ 201_ г. ________________________

(подпись)
