Заявление  родителей (законных представителей) о приеме  

в муниципальное образовательное учреждение

  Директору 

__________________________________

                           (наименование учреждения)
__________________________________






                                           (Фамилия И.О. директора)

                                                                                  Родителя  

                                                                                  ___________________________________     

                                                                                                                         (Фамилия Имя Отчество)                                                            

                                            Место регистрации:

Телефон:                                                              

Паспорт:    серия ____№_______________

                                                             

Выдан______________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)________________________________________

                                                                                             (фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________

                                                           (дата рождения, место проживания)

_______________________________________в____________________класс Вашей школы.

Окончил(а)______классов школы №__________ Изучал(а)___________________язык. (При приеме в 1-й класс не заполняется).

             С Уставом________________________________________________ознакомлен(а).

                                                    (наименование учреждения)

__________________                                                     «____»_________________20____года

       (подпись)                                                                                      
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