                                                                     Директору МБОУ СОШ с. Субханкулово


                     
Гусаковой О.И. 

                                                                       ____________________________________

                                                     (Ф.И.О. заявителя)

                                                                        проживающего(ей) по адресу___________

                                                                        ____________________________________

Заявление

Прошу Вас принять моего ребенка 
Фамилия__________________Имя___________________Отчество___________________

Дата рождения__________________________

Домашний адрес_________________________________телефон_____________________
 в_______  класс вверенной Вам школы с изучением родного_______________________языка
Форма обучения очная

Ознакомлен(а) с:

1. Уставом школы, Правилами внутреннего распорядка,

2. Лицензией на право ведения образовательной деятельности

3. Свидетельством о государственной аккредитации

4. Основными общеобразовательными программами

Дата____________                                                                 Подпись________________

