Учетный 
номер____                                                                                                                                           

 Директору МКОУ «Вишневская ООШ»
Калашникову А.Н.
Поселок Вишневый 

родителя (законного представителя)

Фамилия_________________________

Имя_____________________________

Отчество_________________________

Место жительства

Город (село)______________________

                                                                                        улица___________________________

                                                                               дом_______ _______кв._______

Телефон_________________________

_________________________________

_________________________________

 

ЗАЯВЛЕНИЕ
 

     Прошу принять (меня) моего(ю) сына (дочь) ____________________________________

 _____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

 в ______ класс МКОУ «Вишневская ООШ»
     С уставом МКОУ «Вишневская ООШ», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, правилами поведения для учащихся и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса  ознакомлен(а).

_________________________________________________________
Подпись родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей))

Приложение (нужное подчеркнуть)

- медицинская карта;

- свидетельство о рождении (паспорт при наличии);

- иные документы______________________________________________________________

 

Дата______________                                                                  Подпись________________

