Директору МОУ Л–Конобеевская СОШ 

Гулину Сергею Михайловичу. 

от   ________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________
_______________________________________________________________,

проживающ___ по адресу:_________________________________________
________________________________________________________________ 

________________________________________________________________
Адрес регистрации: _____________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________
Заявление.

Просим зачислить ____________ ребенка _______________________________________________________________   «______»    _______________года рождения в _____________ класс
Вашей школы. 

Проходил предшкольную подготовку________________________________
________________________________________________________________
                 Сведения о родителях:

Мать (паспортные данные)________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________Образование_____________________________________________________ 

Место работы____________________________________________________
Отец (паспортные данные)________________________________________ 

________________________________________________________________
________________________________________________________________

Образование ____________________________________________________ 

Место работы ___________________________________________________
С Уставом школы и с другими регламентирующими работу школы документами ознакомлены. 

Дата ____________________ 
Подписи   _______________      ________________________     

          _______________      ________________________

