Директору 









МБОУ Елизаветовской  СОШ








Черкашиной И.И. 








______________________________








______________________________









(Ф.И.О. в родительном падеже)
адрес регистрации: ______________________________








______________________________








адрес проживания:









______________________________









______________________________





заявление.
Прошу зачислить сына (дочь) ____________________________________________________








(Ф.И.О.)

_________________________ в ____ класс вверенной Вам школы. 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами МБОУ Елизаветовской СОШ ознакомлены.

Дата рождения ребенка _________________________________________________________






(число, месяц, год)

Место рождения ребенка _______________________________________________________
Ф.И.О. родителей:

Отец _________________________________________________________________________
Место работы, должность _______________________________________________________
Телефон _____________________
Мать _________________________________________________________________________
Место работы, должность _______________________________________________________
Телефон ____________________

Прилагаю следующие документы:

- заверенную в установленном порядке копию свидетельства о рождении, подтверждающего родство заявителя (или законность представления прав обучающегося);

- заверенную в установленном порядке копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства  
- другие документы ____________________________________________________________
«____» _____________ 20___ г.

_________________________

(подпись)
