Зачислить в _____ класс                                 Директору МБОУ СОШ №4

С «____»___________20___г.                        Зиминой С.В..                              Директор МБОУ СОШ №4                            _____________________________     
__________________С. В. Зимина                                  (Ф.И.О. родителя)
                                                                          _____________________________                                                                                                       
                                                                            Проживающего по адресу:

                                                                          _____________________________

                                                                          _____________________________

                                                                          Тел.      ______________________
Заявление.
Прошу принять моего (мою) сына (дочь) в ______ класс

Фамилия _________________________________________________________
Имя ______________________________________________________________

Отчество__________________________________________________________

Дата рождения_____________________________________________________

Адрес_____________________________________________________________

Посещал (а) д/с (школу)  № _________________________________________
Подпись ______________                                   «______»___________20____г.

С Уставом школы, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, Правилами внутреннего распорядка обучающихся ознакомлен.
Подпись ______________                                   «______»___________20____г.

Сведения о родителях:
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	Телефон (рабочий, домашний)
	
	


