Директору МБОУ Ашукинской СОШ

_________________________________

(Ф.И.О. директора)

родителя (законного представителя),

ненужное зачеркнуть

Фамилия________________________

Имя____________________________

Отчество________________________

Место регистрации:

Город___________________________

Район___________________________

Улица___________________________

Дом______корп._________кв._______

Телефон_________________________

Заявление

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь)________________________________________
_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(дата рождения, место проживания)

в _______класс Вашей школы.

Окончил(а) __________ классов школы _________________________________________
Изучал(а)________

________________________________________язык

(При приёме в 1-й класс не заполняется)

С Уставом школы, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Свидетельством об аккредитации, Образовательной программой ознакомлен(а) 

_____________________ /________________________/

   (подпись)                                        (расшифровка подписи)

«_____»________________________20____ года
_____________________ /________________________/

(подпись)                                        (расшифровка подписи)

«_____»________________________20____ года.
