Зачислить в ____ класс

с «______»_____________20_____ г.

Директор школы_____________М.А. Воронкова 
                                    (подпись)

Директору МОУ Кораблинской 

средней общеобразовательной

 школы им. Героя РФ И.В. Сарычева МО-                 Кораблинский муниципальный  район 
Рязанской области
М.А. Воронковой
 ________________________________

__________________________________,

 (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка), проживающего по адресу:
  __________________________________
  __________________________________
___________________________________
заявление.

Прошу зачислить в _______ класс МОУ Кораблинской средней общеобразовательной  школы им. Героя РФ И.В. Сарычева моего ребенка ________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
                                                                    (полностью Ф.И.О.)

Дата рождения ребенка: «_________»_________________________  ________ г.

Место рождения ребенка: _________________________________________________________________

Свидетельство о рождении ребенка: серия _________________ № ________________________ выдано

«__________»_________________20______г. _________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Адрес регистрации ребенка: _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Адрес проживания ребенка, телефон: ________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

______________________________________

________________________________________________________________________________________

Получатели услуги:

Мать ребенка:

ФИО____________________________________________________________________________________

Контактный телефон _____________________________________________________________________

E-mail: __________________________________________________________________________________

Отец ребенка: 

ФИО____________________________________________________________________________________

Контактный телефон _____________________________________________________________________

E-mail: __________________________________________________________________________________

С Уставом Школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, другими локальными актами Школы ознакомлен (а).

Условия Школы принимаю.

__________________________  ___________________________________________

                 (подпись)                                                                     (расшифровка подписи)

«______» _____________________20______ г. 

