Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения        «Основная общеобразовательная школа № 4»
Н.Г.Коровкиной
от _____________________________________
________________________________________
зарегистрированной(ого) по адресу:

________________________________________

________________________________________

проживающ.  по адресу:

г.Топки, ул. _________________________
 дом_______ кв._______
Тел.(домашний, сотовый) ______________
________________________________________
заявление.

Прошу зачислить __________________________________________
(ФИО ребёнка, степень родства, дата и место рождения)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отец:_______________________________________________________________________

(ФИО)

Мать:_______________________________________________________________________

(ФИО)

С уставом школы, свидетельством о государственной аккредитации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а)____________________.
Дата___________________________________

_______________   ________________________________

            (подпись)                                         ФИО

