                                                                                                                                                                                                     Приложение №2 к приказу №16 от 12.02.2015г.

Регистрационный номер _________                                                                                                                 Директору  МБОУ НОШ с. Ленино
                                                                                                                                         Волокитиной  Оксане Васильевне                                                                                                                                                 
                                                                                                                                         родителя (законного представителя)                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                   фамилия ___________________________ 

                                                                                                                                                                    имя _______________________________ 

                                                                                                                                                                    отчество ___________________________ 

                                                                                                                                        Адрес проживания родителей:
                                                                                                                                                                    город,  село ________________________ 
                                                                                                                                                                     улица ___________________ дом ______
                                                                                                                                                                       квартира____________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в ____ класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения начальную общеобразовательную школу  села Ленино моего ребенка 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
       (фамилия, имя, отчество)

Дата рождения «_______________»__________________  20_______г.

Место рождения ________________________________________________________________________________________________________________ 

Ранее ребенок посещал образовательное (дошкольное) учреждение______________________________________________________________________ 
Ребенок изучал иностранный язык _____________________________________________________________________________________________
Адрес проживания ребенка ___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________
ОЗНАКОМЛЕН (А) с Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности ОУ .правилами внутреннего распорядка 
«_____»___________________ 2015г.                            __________________________

                                                                                                                                                (подпись)
Отец:  ______________________________________(Ф.И.О.)                             Мать:________________________________________________(Ф.И.О.)
Телефон: ____________________________________________                            Телефон: ____________________________________________________

