Заявление о зачислении ребёнка
в муниципальное казённое общеобразовательное учреждение
 основную общеобразовательную школу с. Колянур Советского района Кировской области

 Зачислить в ______класс с «____» _________2016 г.
Директор школы ______________ Л.И.Фоминых
 __________________________________________________________________________________
                                          Директору муниципального казенного
                                общеобразовательного учреждения     
                                      основной общеобразовательной школы 
                     с. Колянур Советского района
 Кировской области
Л.И.Фоминых
                                              ____________________________________________
                                          (Ф.И.О. родителя – заявителя полностью)
                                             ___________________________________________                                               

ЗАЯВЛЕНИЕ.
          Прошу зачислить в число учащихся  _______ класса  муниципального казенного общеобразовательного учреждения  основной общеобразовательной школы  с. Колянур Советского района  Кировской области  
моего (ю) сына (дочь)
____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
Дата рождения  «____» _____________________________ г.
Адрес проживания ребёнка:
____________________________________________________________________
(населенный пункт)
улица ______________________ дом ___________, кв.__________
Ф.И.О. мамы ________________________________________________________
Место работы _______________________________________________________
____________________________________________________________________
Ф.И.О. папы _________________________________________________________
Место работы________________________________________________________
____________________________________________________________________
 Телефон____________________________________________________________

«______»____________2016г.                _____________    (_______________)



С Уставом школы, лицензией, свидетельством о государственной регистрации, учебным планом  ознакомлены

                                         Личная подпись    __________________  (_______________)
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