	Учетный номер __________
	Директору 
МБОУ Тимрязевской  ООШ 

Сартаковой Р.В.
родителя (законного представителя) 
ненужное зачеркнуть

Фамилия ___________________________________
Имя _______________________________________
Отчество ___________________________________
______________________________________________
(адрес места жительства ребёнка родителя (законного представителя)
______________________________________________
______________________________________________

______________________________________________
(контактный телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _______________________________







(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
(дата рождения, место рождения)

_________________________________________________ в ____________класс Вашей школы. 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом МБОУ Тимирязевской  ООШ Азовского района, правилами приёма в 1 класс ознакомлен (а). 
__________





«____» _____________________ 201 ___ г.

  Подпись

__________________________________________________________________________________ 

 СВЕДЕНИЯ  О  РОДИТЕЛЯХ

                         Мать                                                                                                  Отец

_____________________________              Фамилия              _______________________________
_____________________________                   Имя                  _______________________________

_____________________________              Отчество              _______________________________

