Зачислить в ___ класс





Директору МБОУ «Баклановская 

с «___» __________ 20___г.




средняя общеобразовательная

Директор школы





школа Сорочинского района
_______ /В.В. Милов/




              Оренбургской области» 








Милову В.В.

                                                                                                                  родителя (законного представителя)

                                                                     



  ___________________________









проживающей (го) по адресу:









___________________________









___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего (мою) сына (дочь) в ___ класс

Форма обучения  очная (заочная)

Фамилия _________________________________________________________
Имя _____________________________________________________________
Отчество _________________________________________________________
Год, число, месяц рождения _________________________________________
Данные свидетельства о рождении (паспорта):

Номер, серия ______________________________________________________
Дата выдачи _______________________________________________________
Кем выдано/выдан ________________________________________________

_________________________________________________________________

Сведения о родителях

	
	Мать
	Отец

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Место работы
	
	

	Должность
	
	

	Телефон (рабочий, домашний)
	
	


Подпись __________ 


«___» __________ 20___г.

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, Уставом учреждения ознакомлен (а)

Подпись родителя (законного представителя) ___________

                                  «___» __________ 20___г.
