
                                                                          Директору МКОУ  «СОШ №2 пос. Пристень» 

                                                                                                             (наименование учреждения) 

                                                                          Петровой    Татьяне    Ивановне____________ 
                                                                                                                                                                       (фамилия И.О. директора) 

                                                                           Родителя (законного представителя) 

                                                                           _______________________________________                                                                                                                                                               
                                                                                                         (фамилия, имя, отчество) 

                                                                           Адрес места жительства__________________ 

                                                                           _______________________________________ 

                                                                           _______________________________________ 

                                                                             

                                                      Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________ 
                                                                                                                            

____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

____________________________________________________________________________ 
(дата рождения, место рождения) 

____________________________________________________________________________ 
                                                                (адрес места жительства) 

в _______________ класс Вашей школы. 

 

 С Уставом МКОУ «СОШ №2 пос. Пристень», лицензией на право ведения  

                                                         
(наименование учреждения)

  

образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации 

образовательного учреждения, основными образовательными программами, 

реализуемыми учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию 

образовательного процесса,  ознакомлен(а).
 

 

   Сведения о родителях (законных представителях) 

Ф.И.О_____________________________________________________________________ 

     Контактный тел.____________________________________________________________ 

  

Ф.И.О_____________________________________________________________________        

     Контактный тел.____________________________________________________________ 

  

________________                           «____»_________________20____год 

            (подпись)                                                                                             (дата)                                                                                
 


