Директору МОУ «Средняя
общеобразовательная школа №105»

Шуваловой И.С.
от_____________________________

Ф.И.О.

_____________________________________

                                                                                                                 проживающей (-его) по адресу:

_____________________________________
_____________________________________

_____________________________________

дом./сот. телефон

                                                           Заявление

Прошу зачислить моего ребенка 

_____________________________________________________________________________                                       

                                               Ф.И.О. ребенка, дата рождения

_____________________________________________________________________________
на специальный курс «_____________________________________________________»  
Сведения о родителях:

Отец:_________________________________________________________________________
                                                                    Ф.И.О.

_____________________________________________________________________________
                                         место работы, должность, рабочий телефон, образование

   Мать:_______________________________________________________________________
Ф.И.О.

_____________________________________________________________________________
                                        место работы, должность, рабочий телефон, образование

С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а)

дата                                                                                                        подпись 

