Директору
МБОУ «НШ-ДС с.Илирней»

__________________________________
от родителя (законного представителя)
 _________________________________________

адрес по месту проживания: _________________
_________________________________________

адрес по месту регистрации: _________________

_________________________________________

контактные телефоны:  _____________________ 
_________________________________________
Заявление

Прошу Вас зачислить моего ребёнка в 1-ый класс с 01 сентября 201____ года

фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка _________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

дата рождения ________________________________________________________________________ 

(число, месяц, год)
Сведения о родителях:
Мать  ______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

Отец _______________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью)
Иной законный представитель _____________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью)
С Уставом школы, свидетельством о государственной аккредитации, лицензией, внутренним распорядком и правилами поведения в школе ознакомлен(а). 

«____»_________________ 20__г.

      
Подпись
________________________ 
Входящий (учетный)  № __________ от _________________

Документовед __________________


