


Заявление родителей (законных представителей) о приеме
в муниципальное образовательное учреждение

							Директору
							__________________________________
								(наименование учреждения)
							____________________________________
									(ФИО директора)
							Родителя
							____________________________________
								(фамилия, имя, отчество) 
							Место регистрации: ___________________
							____________________________________
							Телефон: ____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ________________________
									(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________
						(дата рождения, место рождения)
___________________________________________ в ____ класс (объединение), на _________________________ форму обучения.
	     /очную, заочную/.
Окончил(а) _________ классов школы ______________________________
		(для поступающих в учреждения дополнительного образования детей не заполняется)

	с Уставом, лицензией и другими нормативными документами МКОУ «ООШ с.Полевое» ознакомлен(а).

Мать (законный представитель)_________________________________________
Отец (законный представитель)_________________________________________

__________________________
		(подпись)

«____»______________20____г.
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