
Директору муниципального казенного 

общеобразовательного учреждения 

«Средняя школа №1 имени И.Д.Кувалдина» 

Денисовой И.А.

ОТ _____________________

проживающей \ его по адресу:_______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка в__________класс

1. Фамилия, имя, отчество ребенка____________________________________

2. Число, месяц, год рождения_________________________________

3. Место рождения_________________________________________________ ___________

4. Адрес по прописке__________________________________________________________

5. Адрес фактический____________________________________________ ____________

6. Контактный телефон_______________________________________________________

7. Где воспитывался \ обучался до поступления в 1 класс (д/с)______________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

ОТЕЦ <

Ф.И.О. __________________________

Образование_______________________

Дата рождения______________________

Место работы______________________
/ г

Должность_________________________

Сот. телефон_______________________

МАТЬ

Ф.И.О._____________________________

Образование_______________________

Дата рождения_____________________

Место работы_____________________

Должность________________________

Сот. телефон______________________

С Уставом школы образовательного учреждения, лицензией на право ведения 

образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации ОУ, 

основной образовательной программой и другими документами, регламентирующими 

организацию образовательного процесса ознакомлен (а)

* I

« », г 20 г. Подпись __________________


