форма заявления
о зачислении в муниципальное общеобразовательное учреждение
 
Директору
 
________________________________________  
________________________________________
                                               (наименование муниципального общеобразовательного учреждения)
________________________________________  
________________________________________
(Ф.И.О. директора)
                                       ________________________________________ ________________________________________
                               (Ф.И.О. заявителя  (родителя/ законного представителя  ребенка)
 
  
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу принять моего сына (мою дочь) __________________________________________________________________
(Ф.И. О. ребёнка)
 ________  года рождения, место рождения  в  ____  класс   МОУ  № ______
 
 С Уставом и образовательной программой ____________________________________________ ознакомлен.
наименование общеобразовательной организации 
Сведения о  родителях (законных представителях)   сообщаю:    __________
(Ф.И.О. матери/ законного представителя)
__________________________________________________________________
(место работы, рабочий телефон)
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. отца/законного представителя)
__________________________________________________________________
(место работы, рабочий телефон)
 
Проживаю  по адресу: __________________________________________________________________
_________________________телефон (домашний, сотовый)_________________________
 
Подпись:
[bookmark: _GoBack] Дата____________________                                          Подпись ________________
