вх.№______от                  20               г.                                                          Директору МБОУ
                                                                                                          «ООШ № 3 ст. Кардоникской» 
«В приказ»                                                                                      Кононовой В.И.
                              ______________________________
Директор школы:               Кононова В.И.                                  ( Ф.И.О. заявителя), проживающего по адресу
                                                                                                                                                      ________________________________
                                                                                                      ________________________________
                                                                                                      ________________________________
		                          ________________________________

Заявление

                             Прошу Вас зачислить  моего ребенка  в    _                 класс_

Фамилия__________________________________
Имя ______________________________________
Очество ___________________________________
Число, месяц, год рождения_________________________________________________________

Адрес и дата регистрации по месту жительства _______________________________________
________________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания ____________________________________________________
________________________________________________________________________________


Родители (законные представители):

Мать (ФИО)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства:_____________________________________________________________
Телефон ___________________________________ эл. почта_______________________________
Отец (ФИО)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства:_____________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Телефон ____________________________________эл. почта_______________________________




С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующие организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а).


«__________»  _____________________20      г.                                               ___________________
                                                                                                                                         (подпись)
