Директору 

______________________________________________

(наименование учреждения)

______________________________________________

(Ф.И.О. директора)

Родителя______________________________________

(Ф.И.О.)

Место регистрации:

Адрес:________________________________________

Телефон:______________________________________

Паспорт: серия___________ № ___________________

Выдан ________________________________________

______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ______________________________________________

(Ф.И.О.)

___________________________________________________________________________________

(дата рождения, место проживания и место регистрации)
в _______ класс Вашей школы.

Окончил(а) ______ классов ____________________________________________________________

школы № ________. Изучал(а) ________________________________ язык.

(При приеме в 1-й класс не заполняется).

С Уставом, лицензией на право ведения общеобразовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, режимом работы общеобразовательного учреждения, основными общеобразовательными программами, Правилами приема граждан в ОО Усть-Донецкого района, правилами поведения для учащихся МБОУ ЕСОШ, регламентирующими организацию общеобразовательного процесса ____________________________ ознакомлен(а).

(наименование учреждения)
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать _______________________________________________________________________________

Место работы (с указанием телефона) __________________________________________________

Отец _______________________________________________________________________________

Место работы (с указанием телефона) __________________________________________________
Приложение:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка (паспорта);

Дата                                                                            Подпись
