Директору МБОУ СОШ № 8

Поливановой Ирине Анатольевне

от______________________________________

            (ф.и.о.)

проживающей (его) по адресу: _____________

________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить мою дочь (моего сына) ______________________________________________
                                                                                             (фамилия имя)

«______» _________________ _________ года рождения в  «____» класс, с платными  дополнительными услугами __________________________________________________________

Место работы родителей: 

Отец: _________________________________________
                                                          (ф.и.о.)

место работы и занимаемая должность __________________________________________

____________________________________________________________________________

телефон: домашний _______________ рабочий ___________________

Мать: _________________________________________

                                                            (ф.и.о.)

место работы и занимаемая должность __________________________________________

____________________________________________________________________________

телефон: домашний _______________ рабочий ___________________

С Уставом школы, лицензией, аккредитацией и др.документами ознакомлен ________________
«_____» _________________ 2014 года            Подпись ________________

