Директору МБОУ «Школа №6»

Каплиной В.И.

_____________________________

Ф.и.о. родителя (законного представителя)

_____________________________ _____________________________
_____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу принять  ____________________________________________
                                 (Ф.и.о., ребенка)
__________________________________________________________________ в ______ класс.

Дата рождения ребенка ______________, место рождения ребенка ______________________________________________________________,
адрес места жительства ребенка ___________________________________
______________________________________________________________.
О себе сообщаю следующие сведения:
контактные телефоны ____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
адрес места жительства _____________________________________________
______________________________________________________________

______________________________________________________________

С Уставом школы, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации и другими нормативными документами ознакомлен (а).

_______________


_____________






число



подпись
