Заявление родителей (законных представителей)

о приеме  в муниципальное общеобразовательное учреждение

                                                                            Директору__________________________

                                                                                                                            (наименование учреждения)  

                                                                ____________________________________

                                                                                                                  (фамилия имя отчество директора)

                                                                ____________________________________

                                                                                        (фамилия, имя, отчество родителя 

 (законного представителя)

Место регистрации:___________________

                                                                ____________________________________     

                                                                Телефон_____________________________

Заявление

          Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)  

 __________________________________________________________________

(фамилия,  имя, отчество)

 (дата рождения, место проживания)

в __________  класс  МБОУ «____________»
Прибыл из ________________________________________

                   (наименование  и место расположения  образовательного учреждения. при приеме в 1 класс,  

                    при наличии указывается дошкольное учреждение)

Изучал (а) _____________ язык  (при приеме в 1 класс не указывается).

    ________________

      (подпись)

     «____» ___________  20__ г.

