Директору МОКУ СОШ п.Безбожник 

Синицыну А.Ф.

родителя (законного представителя)

ненужное зачеркнуть

фамилия______________________________________

имя__________________________________________

отчество______________________________________

место регистрации

городское (сельское) поселение__________________

улица________________________________________

дом___________корп.___________кв._____________

телефон ______________________________________

заявление.

Прошу принять моего(ю) сына (дочь) _________________________________

фамилия, имя, отчество, дата рождения

_____________________________________________________________________________

в первый класс МОКУ СОШ п.Безбожник Мурашинского района Кировской области.

Противопоказания по состоянию здоровья для обучения в школе отсутствуют.

Ф. И. О. отца _____________________________________________________

Место работы отца ________________________________________________

Ф. И. О. матери____________________________________________________

Место работы матери_______________________________________________

С Уставом школы и другими нормативными документами ознакомлен(а).                         

«_____» ___________ 20____ г.                                  ______________________

Подпись

__________________________________________________________________

Контрольный талон № ______

     Отметка о сдаче документов

1. Копию свидетельства о рождении 

2. Медицинские документы 

3. Справка с места проживания ребенка 

МП

Документы получил________________________ «____»___________20___г.

Ф. И. О.

Срок уведомления о зачислении «____»___________20___г.

Телефон: 8(83348) 67-4-95
