	
	Директору

МОУ «ДООШ № 5»

О.Н. Шилковой
От __________________________

_____________________________

_____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить моего ребенка_________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя. отчество, число, месяц, год рождения)

в ___________класс. Прибыли из _____________________________________________

                                                                           наименование детского сада, школы)

Сведения о родителях:

Отец _____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью, без сокращений)

_______________________________________________________________________________________________________

(год рождения, образование: среднее, начальное профессиональное, среднее профессиональное, высшее)

(место работы, должность, телефон)

Мать_____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью, без сокращений)

_______________________________________________________________________________________________________

(год рождения, образование: среднее, начальное профессиональное, среднее профессиональное, высшее)

(место работы, должность, телефон)

Состав семьи _________________       Жилищные условия ________________________

Даю согласие на медицинское и психолого-педагогическое сопровождение ребенка __________________________________________________________________________

(подпись родителя)

Домашний адрес ___________________________________________________________

Телефон __________________________________________________________________

Дата _____________________                                Подпись _____________________

Директору МОУ "ДООШ № 5"

                                                                    О.Н. Шилковой
                                                                                              от………………………………..

                                                                                              ………………………………….

                                                                                           адрес………….………………...

                                                                                            телефон…………………………..

заявление

     Прошу принять моего (мою) сына (дочь)..……………………………………………….

…………………………….…года рождения в ……класс. Иностранный язык изучает……………………..
с Уставом школы ознакомлен(а).

дата……………..                                                                   подпись…. ..……….………

Директору МОУ "ДООШ № 5"

                                                                    О.Н. Шилковой
                                                                                              от………………………………..

                                                                                              ………………………………….

                                                                                           Дом. адрес …….………………...

                                                                                            телефон…………………………..

заявление

    Прошу принять моего (мою) сына (дочь) ..……………………………………..

……………………………..года рождения в  ……………класс. Иностранный язык изучает……………………………
с Уставом школы ознакомлен(а).

дата……………..                                                                   подпись …....……….………










