Директору МОУ СОШ № 103 Леонтьевской Г.И. 

____________________________________________,
проживающей (го) по адресу: ___________________

____________________________________________

зарегистрированной (го) по адресу:

____________________________________________

домашний телефон ___________________________
сотовый телефон _____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего ребенка
	

	(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)


	

	(дата и место рождения ребенка)


в _________ класс.
	

	(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) отца)


	

	(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) матери)


До поступления в МОУ СОШ №103
· посещал дошкольное образовательное учреждение ____________________________________

___________________________________________________________________________________
· обучался в ______________________________________________________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения образовательного учреждения  ознакомлен (а).
	
	
	
	

	(дата)
	
	
	(подпись)


