                                                               Директору МКОУ Шубенской СОШ  Мирошкину О.Г

                                                             родителя (законного представителя), 





фамилия____________________________________






имя________________________________________






отчество___________________________________






Место регистрации






_______________________________________






Улица ______________________________________






Дом _________корп. _________Кв______________






Телефон_____________________________________




     
    З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу принять моего(ю) сына (дочь)__________________________









(фамилия, 

________________________________________________________________

                                           имя, отчество  дата рождения)

   в первый класс общеобразовательного учреждения.

С лицензией, Уставом муниципального общеобразовательного учреждения, правилами приема, перевода, отчисления и исключения ознакомлен (а).

Дата







Подпись

______________________________________ _________________________

Отметка о сдаче документов:

1. Копия свидетельства о рождении (заверяется в ОУ)

2. Справка с места жительства

3. Медицинская карта

4. Другие документы (указать   какие)  _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Документы получил _________________________ ___ _______________ 20__

