Директору МОУ СШ № 94

Игониной Ирине Дмитриевне
родителей  (законных представителей):

_________________________________________
                                   (Ф.И.О., полностью, телефон)

__________________________________________

__________________________________________
                            (Ф.И.О., полностью, телефон)

_____________________________________________
Проживающие по адресу:____________________
__________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего(ю) сына (дочь) _________________________________________
________________________________________________, дата рождения ______________, место рождения_______________________________________________________________ 
в ______ класс муниципального общеобразовательного учреждения «Средняя школа с углубленным изучением отдельных предметов № 94 Тракторозаводского района Волгограда»
Язык обучения_________________________________________________________________            
С  уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, распорядительным актом органов местного самоуправления муниципального района, городского округа о закрепленной территории и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в МОУ СШ № 94, ознакомлены.
«___»___________ 20___ год                       Родители (законные представители):

                                                                     ________________/_______________/
                                                                     _______________/________________/                                                                               
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