	ДИРЕКТОРУ

МОУ «Мелеховская  средняя общеобразовательная школа № 1»

Алёшиной  Ирине  Александровне 
РОДИТЕЛЯ ____________________

________________________________

   (фамилия, имя, отчество)     

Место регистрации:_______________

_______________________________
Телефон: _______________________

Паспорт: серия ____№____________

Выдан___________________________

________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)________________________
                                                                                  (фамилия, имя, отчество)

_________________________________________________________________

(дата рождения, место проживания)

____________________________________________в 10 класс Вашей школы.

Окончил(а)____классов ________________________________________
_________________________________________________________________.  

 (Наименование школы, которую окончил (а))

Изучал(а)________________________________язык. 

С Уставом МОУ «Мелеховская  СОШ № 1», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса,  ознакомлен(а).

Сведения о родителях

Мать (Ф.И.О.) _____________________________________________________

Место работы, должность,  раб. тел. __________________________________
_________________________________________________________________  
Отец (Ф.И.О.) _____________________________________________________

Место работы, должность,  раб. тел. __________________________________  

_________________________________________________________________  

Приложения:

1. Личное дело обучающегося.

2. Медицинская карта.

3. Аттестат об основном общем образовании.

________________                           «____»_________________20____год

        Подпись
