(приложение1)

Директору МБОУ Верхнесоленовская СОШ
Вандюк О.Г.
от _______________________________________
       (Ф.И.О. полностью)

_________________________________________,

проживающей (его) по адресу

_________________________________________
(указать место проживания и регистрации)

_________________________________________;

паспортные данные: 
паспорт (серия, номер, кем и когда выдан)

___________________________________________
___________________________________________
Контактный телефон_________________________

Заявление.

            Прошу зачислить моего сына (мою дочь) ___________________________________

                                                                                        /Ф.И.О. полностью/

_____________________________________________________________________________

в_______класс  Вашей школы

Дата и место рождения ребенка_________________________________________________

Ф.И.О. матери________________________________________________________________

Ф.И.О. отца__________________________________________________________________

Дата

Подпись
