Директору МАОУ «СОШ № 2»

Судаковой О.В.
________________________

 (Ф.И.О. родителя, законного представителя)

________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу   зачислить  в ________ класс     моего  ребенка
Ф.И.О.  (последнее при наличии) ребенка:______________________________
__________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                                                    
Дата и место рождения ребенка:_______________________________________
__________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка:_____________________________________
__________________________________________________________________
Ф.И.О. (последнее при наличии) родителей (законных представителей):

 МАТЬ: 





(Ф.И.О.(последнее при наличии))
Адрес места жительства: ___________________________________________ Контактный телефон:_______________________________________________        
ОТЕЦ: 





(Ф.И.О.(последнее при наличии))
Адрес места жительства:_____________________________________________ Контактный телефон:________________________________________________        
С Уставом МАОУ «СОШ № 2», лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлены.

Дата ___________________                Подпись ______________________
