	Директору

	МБОУ СОШ №14 
х.Бейсужек Второй

	Кривоносиковой Татьяне Викторовне

	Иванова Ивана Ивановича,

	проживающего по адресу:

	



	

	   Тел.: 8-                          


 
 
заявление.
 
 
 
Прошу зачислить моего ребенка
 
ФИО________________________________________________________________
 
                                                                    (полностью)
 
Дата и место рождения ________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                 
 
Адрес места жительства________________________________________________
 
____________________________________________________________________
 
в первый класс.
 
Общие сведения о родителях:
 
мать
 
ФИО________________________________________________________________
 
                                                            (полностью)
 
Адрес места жительства________________________________________________
 
____________________________________________________________________
 
Контактный телефон__________________________________________________
 
 отец
 
ФИО________________________________________________________________
 
                                                            (полностью)
 
Адрес места жительства________________________________________________
 
____________________________________________________________________
 
Контактный телефон__________________________________________________
 
 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом                                  ознакомлен(а)______________.
 
                  подпись
 
 
 
[bookmark: _GoBack]ЧЧММГГ________                                 _____________ФИО
 
                                                                       подпись

