


Заявление

Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь) __________________________

_______________________________________________________________

 в первый класс  МОАУ «ООШ№20» на очную форму обучения. 

С Уставом школы, лицензией, аккредитацией ознакомлены.

До поступления воспитывался (лась) в д/с №____ или дома.

«____»____________201_ г.

__________________(мама)

                                                               подпись

__________________(папа)

                                                                  подпись

Мать: Ф.И.О. ___________________________________________________

Место работы, должность, рабочий адрес и телефон:

________________________________________________________________

________________________________________________________________                             

(полностью)

Отец: Ф.И.О. ___________________________________________________

Место работы, должность, рабочий адрес и телефон:

________________________________________________________________

________________________________________________________________                             

(полностью)

Директору МОАУ «ООШ№20»


Байбулатовой Р.Р.


 (от) ___________________________


_______________________________


(полностью)


проживающего (ей) по адресу:


_______________________________


_______________________________


тел.____________________________�
�
 








