О зачислении ребенка в 1-ый класс 

МБОУ «Усть-Калманская СОШ»

Директору МБОУ «Усть-Калманская СОШ»

Комаровой Н.В.

От____________________________________

   Ф.И.О._________________________________

_________________________________

  Проживающий (ая) по адресу_____________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

Заявление

Прошу принять в _____ класс МБОУ «Усть-Калманская СОШ» моего ребенка ( Ф.И.О.) ________________________________________________________________________________

Дата рождения ребенка «______» ________________ 20____г.

Свидетельство о рождении ребенка: серия _____ № _______выдано______________________

Адрес регистрации ребенка________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Адрес проживания ребенка_________________________________________________________

________________________________________________________________________________

С образовательной программой, Уставом, лицензией, свидетельством об аккредитации ознакомлен (а)

Дата подачи заявления_____________________

Ф.И.О.__________________________________________________________________________

____________________

                                                                                                                                          (подпись)

Контактный телефон______________________________________________________________

Заполняется должностным лицом МБОУ «Усть-Калманская СОШ»

Заявление зарегистрировано в журнале регистрации подачи заявлений для зачисления ребенка в школу.

Регистр. номер заявления_____________    дата____________ время____________

