     Директору

_МБОУ «Нововасильевская ООШ»

                                                 (наименование учреждения)
__________Ширшицкой Л.И._________



         (Фамилия И.О. директора)

Родителя (законного представителя)                                                                                    ____________________________________________________________________    

                                                  (Фамилия, имя, отчество)                                                            

Место регистрации: ________________
__________________________________
Телефон: _________________________                                                             

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)_____________________________

                           (фамилия,   имя,  отчество) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

                                                           (дата и место  рождения, место проживания)

_______________________________________в________ класс МБОУ «Нововасильевская ООШ».

Окончил(а)______классов школы____________________________________ Изучал(а)___________________язык. (При приеме в 1-й класс не заполняется).

С  Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся общеобразовательного учреждения, ознакомлен (а).

________________________                              

 подпись родителя (законного представителя)
«____»____________201____года

