Рег. номер	

Директору  МБОУ « Кишертская СОШ»
 Тумановой Виктории Леонидовне
Родителя (законного представителя), 
Фамилия____________________________
Имя	
Отчество	
Место регистрации:
Город ,село	
Район	
Улица	
Дом	корп.	кв.	
Телефон	
Паспорт серия	№		
Выдан	



[bookmark: bookmark4]ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
______________________________________________________________________
(дата рождения, место проживания)

в________________	класс Вашей школы.


                              
 _________________(подпись)                               «________________» 20____ года


С Уставом	, 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).




_________________(подпись)                               «________________» 20____ года
