 Регистрационный номер ______________

 Приказ №____ от «___»_______________20___г.                                                                             
                                                                                       Директору МАОУ СОШ  № 17

                                                                                       г. Славянска-на-Кубани, ул. Победы, д.251
                                         А. Н. Демченко

                                                                                      _____________________________________
                                                                                                         Ф.И.О. родителя (законного представителя)

                                                                                      _____________________________________
                                                                                                              (адрес проживания)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в МАОУ СОШ № 17 моего(ю) сына (дочь)

________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Проживающего по адресу:_________________________________________________________
для обучения в ____ классе, прибыл (а) из ___________________________________________
Сообщаю следующие данные о ребенке:

Число, месяц, год рождения ____________________________________________
Место рождения _________________________________________________________________
Родители:

Отец (или лицо его заменяющее) _________________________________________________________________________________________________________________________________
Проживающего по адресу:_________________________________________________________
(фактический адрес проживания)
________________________________________________________________________________
Контактный телефон __________________________

Место работы (подробно)__________________________________________________________
Организация, занимаемая должность
________________________________________________________________________________

С Уставом школы, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами ознакомлен.
Подпись _____________________ родителя (или лица его заменяющего).

«____»______________20___г.

Мать (или лицо её заменяющее) __________________________________________________________________________________________________________________________________
Проживающего по адресу:_________________________________________________________
(фактический адрес проживания)
_______________________________________________________________________________________

Контактный телефон _________________________________
Место работы (подробно)__________________________________________________________
Организация, занимаемая должность
________________________________________________________________________________

С Уставом школы, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами ознакомлена.
Подпись _____________________ родителя (или лица его заменяющего).
«____»______________20___г. 

