Директору МБОУ СОШ п.Дружба
Самуйленко А.М.
Родителя

_________________________________________

(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 Вашей школы.

Окончил(а) ________ классов

школы __________________________________________________________________
                    (наименование и место расположения школы)
______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Изучал(а) _________________________________________ язык 
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством об аккредитации МБОУ СОШ п.Дружба Дятьковского района Брянской области ознакомлен(а).

Ответственность за жизнь и здоровье ребенка по дороге в школу и обратно беру на себя.
_______________________

(подпись)

«_____»________________ 201   г.

