/Приложение № 3  к приказу № 2 от 10.01.2017 года/


Директору МОУ Воскресенской ООШ С.К.Волковой
______________________________________________
                                                                              (Ф.И.О. заявителя)
______________________________________________,
проживающего по адресу ________________________
______________________________________________
                                                          тел. ____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
_____________________________________________________ в ____________ класс.

Дата рождения ребенка _________ Место рождения ______________________________
(число, месяц, год)
Адрес места жительства ребенка _____________________________________________

Родители (законные представители):
мать _____________________________________________________________________
адрес места жительства _____________________________________________________
тел. _____________________
отец _____________________________________________________________________
адрес места жительства ____________________________________________________
тел. _____________________
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«___» ______________ 201_ г.                       __________________________
(дата)						 (подпись)




