                                                                                   Регистрационный номер_________________

Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения    «Школа- сад № 22 с.им.Тельмана» 

И. А .Семеновой
От 

	Фамилия________________________________

Имя____________________________________

Отчество _______________________________

Дата рождения___________________________

Место рождения__________________________ 

________________________________________


	Гражданство_________________________

Документ, удостоверяющий личность:

____________________________________

Серия____________  №________________

Когда и кем выдан____________________

____________________________________


Проживающего(ей) по адресу:___________________________________________________

Контактный телефон:___________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (мою дочь)_______________________________________________

                                             Ф.И.О.

«______»___________________ года рождения    в  ______ класс на ____________________ форму обучения по программе __________________________________________________ .                     

 Где воспитывался (обучался) до поступления в 1 класс:______________________________
______________________________________________________________________________

В каком образовательной организации обучался до поступления в МБОУ «Школа-сад № 22 с.им.Тельмана»: _______________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Сведения о родителях:

Отец:_________________________________________________________________________

Место работы, контактный телефон:______________________________________________

Мать: ________________________________________________________________________

Место работы, контактный телефон:______________________________________________

«_______»___________________20___г.                                  _________________________

                                                                                                                                                    подпись родителя

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения ознакомлен:                              _________________________

                                                                                                                                                     подпись родителя

Подпись лица, 

ответственного за прием и регистрацию заявления __________________________________

«_____»_______________20____г.

