    Директору МБОУ СОШ № 5








    Трухинцовой И. Ю.
                                                                    ___________________________

                                                                                                                           (Фамилия И. О. заявителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу Вас принять моего /ю/ сына /дочь/  в __________________класс

Фамилия ребенка __________________________________________________
имя__________________________отчество______________________________

Число, месяц, год рождения _________________________________________
Национальность____________________________________________________
Какую школу (детский сад) посещал (а)________________________________
__________________________________________________________________
Домашний адрес____________________________________________________
Домашний (или контактный телефон)__________________________________






    __________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

ОТЕЦ

Фамилия____________________

Имя________________________

Отчество____________________

Образование_________________

Место работы________________

____________________________

Должность___________________

____________________________

МАТЬ

Фамилия____________________

Имя________________________

Отчество____________________

Образование_________________

Место работы________________

____________________________

Должность___________________

____________________________

Состав семьи _____________ человек(а), кол-во детей в семье ______ чел.
С Уставом школы, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а):

________________                                                     ____________________

дата                                                                                                               подпись заявителя

