Директору МБОУ СОШ с.Сторожевое 
_______________________________________________________
родителя (законноного представителя)___________________________ 
___________________________________________________________
Проживающего по адресу______________________________________                                              
Контактный телефон  __________________________________________
                                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить  моего ребёнка  ______________________________________________________
Фамилия
___________________________________________________________________________________,
Имя Отчество
дата рождения  ___________________________, место рождения___________________________
в  ___   класс МБОУ СОШ с.Сторожевое.

Ф. И. О. матери_____________________________________________________________________

Ф. И. О.  отца ______________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка_______________________________________________________

Адрес места жительства матери _______________________________________________________

Адрес места жительства отца _________________________________________________________

Контактные телефоны родителей:           мама________________________папа________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МБОУ СОШ с.Сторожевое, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию  и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
«______»  _________________ 20__ года              _______________________  ( _____________ )

                                                                                            подпись                                 расшифровка подписи

