
Директору МОУ СШ № 62 
С.Б.Камышеву

Ф. И. О. родителя (законного представителя)
Место регистрации 

*

(почтовый индекс, название населенного пункта, улица, дом № , телефон)

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас принять

(Ф. И. О. ребенка полностью, дата рождения)

в класс.
(Место проживания)

Сведения о родителях:
Мать: Отец:
Ф __________________________________  Ф ___
И. - И.
О.__________________________________  о .____________
Место работы: Место работы:

Телефон рабочий____________________  Телефон рабочий_____________________
Телефон домашний__________________  Телефон домашний___________________

Язык обучения______________________

Изучения родного языка_____________

С уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной 
деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, 
основными образовательными программами, реализуемыми Учреждением, и 
другими документами, регламентирующими организацию образовательного
процесса ознакомлен (а)._________________

Копии следующих документов прилагаются:
Е
2 .

3 .

4.
5.
6 .

Дата Подпись


