Директору 
МОКУ НОШ № 18
п. Бидога
Заречневой Н.А.
от____________________________________________

Заявление

Прошу Вас принять моего ребёнка,_______________________________________________
_____________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

Гражданство _____________________№ тел._______________________________________
в _____класс вашей школы.

Домашний адрес:______________________________________________________________
Родители: мать ________________________________________________________________
Место работы, должность_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Образование______________________№ тел._______________________________________
Родители: отец ________________________________________________________________
Место работы, должность_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Образование______________________№ тел._______________________________________
Посещал детский сад № ________________________________________________________
С УСТАВОМ ШКОЛЫ, ЛИЦЕНЗИЕЙ на право осуществления образовательной деятельности, СВИДЕТЕЛЬСТВОМ о государственной аккредитации ознакомлен(а)

Дата: «____»____________20____г.                               Подпись_____________

