Директору 

МБОУ "Большеколпанская СОШ"

И.П.Игнатьевой

от ___________________________

Заявление

Прошу зачислить  в число учащихся школы в ________ класс моего сына (дочь)

Фамилия ребёнка ______________________________________________________________
Имя, отчество ________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения _____________________________________________________
Место рождения _______________________________________________________________

Домашний адрес _______________________________________________________________
Сведения о родителях

Отец Ф.И.О. __________________________________________________________________
Место работы ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________

Служебный телефон ___________ Домашний телефон _________________

Сотовый телефон ________________________

Мать Ф.И.О. __________________________________________________________________

Место работы ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________

Служебный телефон ___________ Домашний телефон _________________

Сотовый телефон ________________________

С Уставом школы и условиями обучения ознакомлен(а) и обязуюсь выполнять.

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а).

Дата "______"  _______________ 20__г.

Подпись родителей ______________  Расшифровка ________________
С изменениями ознакомлены:

	Название документа в котором произошли изменения
	дата
	роспись
	расшифровка росписи

	Образовательные программы __________ общего образования, ФГОС
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


