Директору  МОУ  СОШ  №  47

М.Р.  Зиновьевой

___________________________,

(ф.и.о. родителя, законного представителя)

проживающего  по  адресу:

____________________________

____________________________

Паспорт:  серия______________
№___________ когда, кем выдан
____________________________
____________________________
З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е.

         Прошу принять ___________________________________в  _______  класс  вверенной  Вам  школы.

СВЕДЕНИЯ  ОБ  ОБУЧАЮЩЕМСЯ

Ф.И.О._______________________________________________________________
Дата  рождения______________________________________________________
Место рождения_____________________________________________________
Форма  обучения______________________________________________________
До  поступления  в  Вашу  школу обучался_______________________________
____________________________________________________________________
Данные о родителях:

Отец________________________________________________________________
(ф.и.о., место  работы, должность)

_____________________________________________________________________
Мать________________________________________________________________
(ф.и.о., место  работы, должность)
_____________________________________________________________________
Адрес  учащегося, домашний  телефон,индекс____________________________
_____________________________________________________________________
К  заявлению  прилагаются:

1.___________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________
4.___________________________________________________________________
С  Уставом  МОУ СОШ № 47  ознакомлены:
«_____»___________________20___г.                   Подпись______________________

