Директору МОУ Антоновская основная общеобразовательная школа Гусаровой Оксане Викторовне
родителя, (законного представителя) Фамилия__________________________

Имя______________________________ 
Отчество _________________________
Проживающего(ей) по адресу

__________________________________________________________________

заявление
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)________________________________________

_____________________________________________________________________________

                                     (фамилия, имя, отчество)

в ____________ класс Вашей школы с последующим обучением.
Год рождения_________________ месяц_____________________число_________________

Свидетельство о рождении: серия_______________ №___________________

Дата выдачи________________________ регистрационный номер___________________

Медицинский полис: серия______________ №_______________

Ранее посещал(а)______________________________________________________________

Количество детей в семье до 18 лет_____________________________________________           

Родители: 

Ф.И.О. матери________________________________________________________________

Место работы, должность______________________________________________________

Рабочий телефон______________________________________________________________

Ф.И.О.отца________________________________________________________________

Место работы, должность______________________________________________________

Рабочий телефон______________________________________________________________

С лицензией, свидетельством об аккредитации, локальными актами, образовательными программами ознакомлен(а).

С Уставом Антоновской основной общеобразовательной школы ознакомлен(а)
« ___ » _________ 20____год
____________________
подпись
