Заявление родителей (законных представителей)
о приеме в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

«Елионская средняя общеобразовательная школа» Стародубского муниципального района Брянской области
                                                                                               Директору

______________________________

(наименование учреждения)

______________________________

(Ф.И.О. директора)

                                                                                               Родителя

матери_____________________________

(Ф.И.О.)

Место регистрации_____________

______________________________

Телефон_______________________

Паспорт: серия______№_________

Выдан________________________

_____________________________

отца_____________________________

(Ф.И.О.)

Место регистрации_____________

______________________________

Телефон_______________________

Паспорт: серия______№_________

Выдан________________________

_____________________________
Заявление

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________

                                       (дата рождения, место проживания)

в____________класс    «МБОУ Елионская СОШ»
Окончил (а)_________ классов

школы_______________________________________________________________________

                             (наименование и место расположения школы)

_____________________________________________________________________________

Изучал (а)____________________________язык .

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством об аккредитации__________________________________________________________________

                               (наименование учреждения) 

ознакомлен (а)

«_______»____________20___г.                                                 __________________________

(подпись)

«_______»____________20___г.                                                 __________________________

(подпись)

