  _Зачислить  в____класс                                      Директору МОУ СОШ № 19

   Директор МОУ СОШ № 19                              Т.Ю. Дёминой 

    ___________Т.Ю. Дёмина                              ________________________
   «____»_________2017г
                ________________________


              ( Ф.И.О., последнее – при наличии  

                                                                                         родителя, законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

       Прошу принять моего  сына (мою дочь) _________________________
_________________________________________________________________

                                                      (Ф.И.О. ребёнка полностью)

 ______________________________________________________________

(Число, месяц, год, место  рождения) 
в первый класс Вашей школы.

Ф.И.О. родителей (законных представителей):

Мать______________________________________________________________ Отец______________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактные телефоны родителей (законных представителей)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
      С Уставом, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными  программами  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся,  ознакомлены.
Дата «____» _________ 2017г.                   Подпись __________________
