Директору МКОУ СОШ №2
 им. Кешокова А.П. с.п. Шалушка                                                                           
(наименование учреждения)
_______________________________________
                                                                                (ФИО) 
                                                                ______________________________________                        
                                                                                        ( ФИО родителя (законного представителя))

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего ребенка________________________________________
________________________________ в ______класс вверенного Вам учреждения
         (ФИО ребенка)
Дата и место рождения ребенка___________________________________________
Адрес места жительства/регистрации ребенка_______________________________ ______________________________________________________________________
Ф.И.О. матери _________________________________________________________
Место работы, телефон__________________________________________________
Адрес места жительства/регистрации матери _______________________________ 
______________________________________________________________________
Ф.И.О. отца ___________________________________________________________
Место работы, телефон__________________________________________________
Адрес места жительства/регистрации отца__________________________________
______________________________________________________________________
Какое дошкольное учреждение посещал ребенок____________________________

ОЗНАКОМЛЕНЫ: с Уставом Учреждения, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся. 
                                                                                                

_____________________                                    _________________________               
     (Дата)                                                                        (Подпись заявителя)
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