	Зачислить в  ___ «___» класс

Директор 

МБОУ ООШ с.Малая Сергиевка Тамалинского района Пензенской области 
________________В.В.Цаплин
	Директору 

МБОУ ООШ с.Малая Сергиевка 
Тамалинского района Пензенской области 

В.В.Цаплину.






   

___________________________









___________________________, 







проживающей(ему) по адресу:

______________________________
______________________________

телефон дом.__________________,

телефон сот. _______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас  зачислить  мою (его) дочь(сына) ___________________________
___________________________________ в ____   класс  МБОУ ООШ с.Малая Сергиевка Тамалинского района Пензенской области 

Сведения о родителях (законных представителях ):
Ф.И.О. отца_____________________________________________________________
дата рождения _________________ СНИЛС__________________________________
Ф.И.О. матери __________________________________________________________
дата рождения _________________ СНИЛС__________________________________
Адрес место жительства ребенка:

_______________________________________________________________________
Дата рождения _________________СНИЛС № _______________________________
Даю согласие на обучение ребенка на русском языке:
 ____________________        



_________________________

             Дата                                                


подпись 


С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в школе и укладом жизни школы, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 

Дата ___________________                             
____________________________
                                                      Подпись

