Директору МБОУ Христичанской ООШ 
Боковой Марине Ивановне
от _______________________________

____________________________________

Проживающего по адресу:

____________________________________________________________________________________________________________тел._________________________________ 

заявление.


Прошу принять в  _____  класс моего ребенка _______________________________

_____________________________________________________________________________

(дата рождения, место рождения ребенка)

_____________________________________________________________________________

Мать: ________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ 

(ФИО, место работы)

Отец: _______________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 

(ФИО, место работы)

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной  аккредитации, образовательными программами  и локальными актами МБОУ Христичанской  ООШ  ознакомлен(а)____________________________________ . 

«____»_____________ 20___г.                            подпись ____________________________

