                                                                                                                          Директору МОУ Ахматовская основная
                                                                                                                         общеобразовательная школа
                                                                                                                          _____________________________________
                                                                                                                          от  родителя (законного представителя)
                                                                                                                           Фамилия _________________________________
                                                                                                                           Имя ______________________________________
                                                                                                                           Отчество __________________________________
                                                                                                                          Проживающего (ей) по адресу:_______________
                                                                                                                           __________________________________________
                                                                                                                          __________________________________________
                                                      заявление.
   Прошу принять моего ребенка (дочь, сына) _____________________________________________
в_________ класс во вверенное Вами учебное заведение с последующим обучением в нем.               Года рождения _________месяц___________число_______________
Свидетельство о рождении: серия___________№_________________                                                        Дата выдачи_________________ регистрационный №______________________                                     Ранее посещал(а)______________________________________________________________________ Изучал(а)_____________________________________________________________________________Количество детей в семье до 18 лет______________________________________________________
Родители:
Ф.И.О.матери_________________________________________________________________________Место работы, должность_______________________________________________________________ Рабочий, домашний (сотовый) телефон___________________________________________________  
Ф.И.О. отца_________________________________________________________________________ Место работы, должность_______________________________________________________________ Рабочий, домашний (сотовый) телефон___________________________________________________
С Уставом МОУ Ахматовская основная общеобразовательная школа ознакомлен(а)
Медицинский полис__________________________________________________________________
«________»__________________________20________год.   
                                                                 Подпись _____________(_____________________________)
                                                                                                                                                                                                                                                                                            


                                                         
                                               
