Директору  МБОУ Кагальницкой СОШ
Демидовой Н.И.
Проживающей по адресу

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
дом. тел.______________________________
моб. тел.______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего (мою) сына (дочь)

__________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка)
_______________________ года рождения, родившегося в _______________
__________________________________________________________________
в _________ класс МБОУ Кагальницкой СОШ.

ДАННЫЕ РОДИТЕЛЕЙ:
Отец (ФИО полностью) _____________________________________________
Кем и где работает, № рабочего телефона______________________________
__________________________________________________________________

Мать (ФИО полностью) _____________________________________________
Кем и где работает, № рабочего телефона______________________________
__________________________________________________________________
Ознакомлены с Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельство о государственной аккредитации, образовательными программами, правилами внутреннего трудового распорядка.

	
	

	
	__________________________


                                                                          ___________________________
