Директору
Муниципального общеобразовательного учреждения
«Средняя общеобразовательная школа п.Целинный
Ершовского района Саратовской области»
С.Ю. Юрченковой
______________________________________________
                                   Фамилия имя отчество родителя
Адрес по прописке______________________________
_______________________________________________
Адрес фактический ______________________________
_______________________________________________
Телефон _______________________________________



Заявление

Прошу принять моего(ою) сына (дочь)________________________________________________________
                                                                                                                                                                       (ФИО полностью)

в _______ класс с ________________ 20___г.

Дата рождения ____________________________________________________________________________
Проживающего (ей) по адресу _______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Прибывшего (ей) из школы _________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________


С Уставом школы, правилами поведения обучающихся ознакомлен (а).

Дополнительные сведения:


	Мать _______________________________________
Место работы_______________________________
____________________________________________
Телефон____________________________________
	Отец_______________________________________
Место работы_______________________________
___________________________________________
Телефон____________________________________






Указать статус семьи (полная, неполная, обеспеченная, малообеспеченная, многодетная и др.)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








Дата ________________ Подпись_______________
